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Abstrakt
C´ılem te´to bakala´rˇske´ pra´ce je prove´st resˇerzˇi dostupne´ literatury, na jej´ımzˇ za´kladeˇ se
cˇtena´rˇ sezna´mı´ s jednotlivy´mi zobrazovac´ımi metodami. Ty jsou rozdeˇleny podle fyzika´ln´ıho
p˚uvodu do cˇtyrˇ za´kladn´ıch skupin - rentgenove´ za´rˇen´ı, magneticka´ rezonance, ultrazvuk a
nuklea´rn´ı medic´ına. Prˇ´ıslusˇna´ metoda je popsa´na z hlediska historicke´ho vy´voje, fyzika´ln´ı
podstaty a technicke´ realizace. Na´ za´veˇr kazˇde´ metody je shrnut jej´ı vy´znam pro medic´ınu
a biomechaniku.
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Abstract
The main objective of this bachelor thesis is to collect all available literature, from which
can reader obtain basic knowledge of imaging methods. The methods are divided by its
origin into four categories: x-rays, magnetic resonance, ultrasound and nuclear medicine.
Each of them is described from the historical, physics and technological view. At the end
the importance of each method to medicine and biomechanics is summarized.
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Kapitola 1
U´vod
Biomechanika (z rˇecke´ho bios (zˇivot) a mechanika – nauka o pohybu a deformaci teˇles
a tekutin v cˇase) se jako samostatny´ celek vycˇlenila z obecne´ mechaniky azˇ v neda´vne´
dobeˇ a ihned se stala jednou z nejrychleji se rozv´ıjej´ıc´ıch obor˚u soucˇasnosti. Jej´ı progre-
sivita, jak uzˇ z na´zvu vyply´va´, tkv´ı v tom, zˇe spojuje poznatky jak z biologicky´ch, tak
z prˇ´ırodoveˇdny´ch veˇd a tvorˇ´ı pomyslny´ interdisciplina´rn´ı most mezi teˇmito obory. C´ılem
biomechaniky je tedy popsat a analyzovat vnitrˇn´ı a vneˇjˇs´ı jevy u zˇivy´ch syste´mu˚ s vyuzˇit´ım
znalost´ı technicky´ch discipl´ın jako kinematika, dynamika, pruzˇnost pevnost cˇi termomecha-
nika nebo hydromechanika. Historie biomechaniky, potazˇmo mechaniky, vsˇak saha´ azˇ do
dob staroveˇke´ho Rˇecka, kde je za jej´ıho zakladatele pra´vem povazˇova´n rˇecky´ filozof Aris-
toteles (384–322 prˇ. Kr.), ktery´ ve sve´m d´ıle Cˇa´sti, pohyby a progrese zv´ırˇat jako prvn´ı
popsal pra´ci sval˚u v za´vislosti na pohybu, analyzoval ch˚uzi jako prˇemeˇnu rotacˇn´ıho pohybu
na translacˇn´ı cˇi jine´ na tu dobu pozoruhodne´ objevy. V jeho stopa´ch se na´sledneˇ vydalo
mnoho vy´znamny´ch filozof˚u a veˇdc˚u, kterˇ´ı se snazˇili analyzovat a popsat lidske´ i zv´ıˇrec´ı teˇla
z r˚uzny´ch u´hl˚u mechaniky. Tyto poznatky byly okamzˇiteˇ s u´speˇchem vyuzˇity v le´karˇstv´ı
k le´cˇbeˇ zlomenin, poraneˇn´ı, napravova´n´ı cˇi vytva´rˇen´ı tota´ln´ıch na´hrad koncˇetin, ale take´
v technice, kde se staly prˇedlohou pro mnohe´ stroje, ktere´ se snazˇily a dodnes snazˇ´ı na-
podobit kinematiku zv´ıˇrec´ıch cˇi lidsky´ch pohyb˚u. Za zmı´nku stoj´ı uve´st naprˇ. robotickou
prote´zu ruky cˇi nohy nebo humanoidn´ı roboty.
V prvn´ı polovineˇ 20. stolet´ı byly objeveny a fyzika´lneˇ popsa´ny teoreticke´ za´klady veˇtsˇiny
dnes zna´my´ch zobrazovac´ıch metod. Nejlepsˇ´ı vy´sledky v te´ dobeˇ dosahovaly RTG prˇ´ıstroje,
pomoc´ı ktery´ch jsme z´ıskali suma´rn´ı 2D data. Pravy´ rozmach biomechaniky vsˇak nastal
azˇ v druhe´ p˚uli stolet´ı. Prudky´ rozvoj vy´pocˇetn´ı techniky umozˇnil zdokonalit zobrazovac´ı
metody do takove´ mı´ry, zˇe byly schopny sve´ obrazy digitalizovat a dokonce prˇeva´deˇt na 3D
modely. T´ımto dostali veˇdci do rukou konecˇneˇ na´stroj, pomoc´ı ktere´ho byli schopn´ı nein-
vazivneˇ urcˇit prˇiblizˇne´ tvary, polohu cˇi strukturu skeletu, rychlost proudeˇn´ı krve v ce´va´ch,
prˇesny´ pohyb sval˚u prˇi pohybu cˇi jine´ procesy, ktere´ byly do te´ doby lidske´mu zraku ne-
viditelne´. Nyn´ı si nedoka´zˇeme bez vstupn´ıch dat, z´ıskany´ch pra´veˇ pomoc´ı zobrazovac´ıch
metod, modern´ı biomechaniku zalozˇenou na vy´pocˇtove´m rˇesˇen´ı pomoc´ı metody MKP ani
prˇedstavit. C´ılem te´to bakala´rˇske´ pra´ce je sezna´mit cˇtena´rˇe s jednotlivy´mi zobrazovac´ımi
metodami, jejich vznikem, podstatou a dopadem na biomechaniku. [39]
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Kapitola 2
Resˇerzˇe dostupne´ literatury
2.0.1 Tiˇsteˇna´ literatura
Pro sezna´men´ı s biomechanikou je velmi vhodna´ ucˇebnice CˇVUT [39]. Je zde popsa´na
historie i podstata biomechaniky a sezna´mı´ cˇtena´rˇe se za´klady svaloveˇ kostern´ıho syste´mu
cˇloveˇka.
O problematice zobrazovac´ıch metod asi nejle´pe pojedna´va´ ucˇebnice s na´zvem U´vod
do zobrazovac´ıch metod [45], urcˇena´ prima´rneˇ pro studenty Cˇeske´ho vysoke´ho ucˇen´ı tech-
nicke´ho v Praze. Autorˇi se v te´to knize zameˇrˇili na 3 za´kladn´ı zobrazovac´ı metody:
• Pocˇ´ıtacˇovou tomografii
• Magnetickou rezonanci
• Ultrazvuk
Tyto metody popsali jak z fyzika´ln´ıho hlediska, tak z hlediska jejich technicke´ kon-
strukce. Pro rozdeˇlen´ı zobrazovac´ıch metod do jednotlivy´ch kategori´ı byla pouzˇita ucˇebnice
[41], ktera´ slouzˇ´ı pro vy´uku biofyziky student˚um medic´ıny. V te´to knize je pojedna´va´no
o za´kladn´ıch radiologicky´ch metoda´ch, jejich nebezpecˇny´ch u´cˇinc´ıch na organismus a jejich
pouzˇit´ı k diagno´ze nemoc´ı.
Posledn´ı pouzˇitou tiˇsteˇnou literaturou je [38]. Tato ucˇebnice o ultrazvuku byla i prˇes
jej´ı sta´rˇ´ı pouzˇita pouze k z´ıska´n´ı informac´ı o historii ultrazvuku ve sveˇteˇ. Ve zbytku knihy
je popsa´n princip ultrazvuku a pouzˇit´ı k diagno´ze nemoci. Je zde popsa´na take´ konstrukce
ultrazvukovy´ch prˇ´ıstroj˚u, avsˇak d´ıky sta´rˇ´ı te´to publikace jsou jizˇ tyto informace zastarale´.
2.0.2 Elektronicke´ zdroje
Rentgenove´ za´rˇen´ı
Na stra´nka´ch [36], [12] a [37] je velmi kvalitneˇ zpracova´na autobiografie o W. C. Ro¨ntge-
novi. Zde se lze docˇ´ıst o fyzikoveˇ zˇivoteˇ, cesteˇ k objevu, technicke´ realizaci jeho pokus˚u
a o za´kladn´ı podstateˇ rentgenove´ho za´rˇen´ı. O historii rozsˇ´ıˇren´ı RTG prˇ´ıstroj˚u do tehdejˇs´ıho
Rakouska–Uherska pojedna´va´ internetova´ stra´nka [3], ktera´ se da´l zminˇuje o prvotn´ı ne-
gativn´ı reakci cˇesky´ch le´karˇ˚u na tento fascinuj´ıc´ı objev a o jeho teˇzˇke´m prosazen´ı do tu-
zemsky´ch nemocnic.
K pochopen´ı rentgenove´ho za´rˇen´ı je vhodna´ stra´nka spolecˇnosti CˇEZ [22], kde je velmi
srozumitelneˇ vysveˇtlen jeho vznik a za´kladn´ı fyzika´ln´ı podstata. O vy´voji, stavbeˇ, funkci
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a popisu novy´ch typ˚u digita´ln´ıch plana´rn´ıch RTG prˇ´ıstroj˚u a pocˇ´ıtacˇovy´ch tomograf˚u po-
jedna´vaj´ı webove´ stra´nky: [5] a [6],[7], [2]. Jsou psa´ny velmi srozumitelneˇ a jsou doplneˇny
velmi ilustrativn´ımi obra´zky. Pro doplneˇn´ı pra´ce o modern´ı CT byly vyuzˇity stra´nky firmy
Siemens [24] a [25], v jejichzˇ propagacˇn´ıch materia´lech je popsa´n za´kladn´ı princip novy´ch
technologi´ı. Pro shle´dnut´ı 3D obraz˚u z´ıskany´ch z CT mu˚zˇeme pouzˇ´ıt databa´zi stejnojmenne´
firmy. [26]
Magneticka´ rezonance
Velmi podrobna´ historie objevu magneticke´ rezonance v anglicke´m jazyce je zpracova´na
na stra´nka´ch [30] a [31]. Je zde uvedena veˇtsˇina veˇdc˚u, kterˇ´ı se kdy prˇicˇinili k objevu
a na´sledne´mu zdokonalen´ı MRI. Pro ilustraci bylo pouzˇito foto ze stra´nky [8] veˇnovane´
objevu 2D zobrazen´ı.
Pro technicky´ popis principu MR tomografu byla pouzˇita data z [17], popisuj´ıc´ı za´kladn´ı
vlastnosti a vy´hody jednotlivy´ch typ˚u magnet˚u. Da´le pak byly pouzˇity stra´nky [19], obsa-
huj´ıc´ı rozsa´hle´ informace o vsˇech druz´ıch pouzˇ´ıvany´ch c´ıvek u MR tomograf˚u a pojedna´vaj´ıc´ı
o jejich konkre´tn´ım u´cˇelu. Obeˇ internetove´ stra´nky jsou psa´ny v anglicke´m jazyce.
Pro fyzika´ln´ı popis magneticke´ rezonance byly pouzˇity informace z ucˇebnice [45] a do-
plneˇne´ obra´zky z [10]. Tento zdroj, kromeˇ na´zorny´ch obra´zk˚u disponuje velmi kvalitn´ımi
informacemi o funkcˇn´ı magneticke´ rezonanci. Shrnut´ı problematiky o magneticke´ rezonanci
je vy´borneˇ provedeno na stra´nka´ch slovenske´ wikipedie [35]. Data o modern´ıch MR tomo-
grafech byly prˇevzaty rovneˇzˇ ze stra´nek firmy Siemens. [20] Jejich propagacˇn´ı materia´ly
jsou velmi peˇkneˇ zpracova´ny a jejich prˇ´ıstroje kop´ıruj´ı soucˇasny´ trend.
Ultrazvuk
Na anglicky psany´ch stra´nka´ch [14] a [15] mu˚zˇeme nale´zt velmi podrobnou historii ultra-
zvuku, doplneˇnou o spoustu na´zorny´ch dobovy´ch fotografiı.
Internetove´ stra´nky [27] jsou novy´m cˇesky´m serverem zaby´vaj´ıc´ım se ultrazvukem jak ve
stroj´ırenstv´ı, tak v medic´ıneˇ. Jeho soucˇa´st´ı jsou elektronicke´ cˇla´nky [28], kde jsou vysveˇtleny
jednotlive´ typy ultrazvukovy´ch zobrazen´ı a jejich vyuzˇit´ı v medic´ıneˇ a [29], kde nalezneme
popis principu Dopplerovske´ho meˇrˇen´ı, jeho realizaci a pouzˇit´ı v medic´ıneˇ.
Velmi peˇkny´mi obra´zky Dopplerovske´ metody disponuj´ı stra´nky wikipedie [18] nebo pre-
zentace [1], ktera´ pojedna´va´ o mozˇnosti rizik pouzˇit´ı Dopplerovske´ metody pro teˇhotne´ zˇeny.
Na stra´nka´ch firmy Hospimed [16] mu˚zˇeme nale´zt jejich nejnoveˇjˇs´ı ultrazvukovy´ prˇistroj
s popsany´mi parametry.
Nuklea´rn´ı medic´ına
Dobry´mi zdroji pro z´ıskan´ı prˇedstavy o historii nuklea´rn´ı medic´ıny jsou [13] a [32]. Druhy´
jmenovany´ web prˇina´sˇ´ı podrobneˇjˇs´ı informace o vy´voji nuklea´rn´ı mediciny, z dob jeho rane´ho
pocˇa´tku, azˇ po soucˇasnost.
Velmi vhodny´m internetovy´m zdrojem jsou stra´nky Vojteˇch Ullmana [44] a [43]. V nich
postupneˇ podrobneˇ shrne celou problematiku nuklea´rn´ı medic´ıny. Vysveˇtluje zde jak fy-
zika´ln´ı princip zobrazova´n´ı, tak i jej´ı na´rocˇnou technickou realizaci. Porovna´va´ obeˇ nuklea´rn´ı
metody mezi sebou a snazˇ´ı se je postavit do konfrontace s ostatn´ımi zobrazovac´ımi meto-
dami. Na stra´nka´ch Cˇeske´ spolecˇnosti nuklea´rn´ı medic´ıny [9] pak nalezneme obecne´ definice,
smeˇrnice, statistiky a aktuality z oboru nuklea´rn´ı medic´ıny.
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Na webove´ adrese [21] je vy´borny´ elektronicky´ cˇla´nek o hybridn´ıch syste´mech jako jsou
PET/CT cˇi SPECT/CT. Tento anglicky´ text pojedna´va´ o jejich pouzˇit´ı, soucˇasne´m trendu,
srovna´va´ je podle statistik a na za´veˇr odhaduje jejich budouc´ı vy´znam. Pro uka´zku takove´ho
hybridn´ıho syste´mu byly pouzˇity propagacˇn´ı materia´ly spolecˇnosti GE Healthcare [11], na
nichzˇ je mozˇne´ shle´dnout soucˇasnou technologickou sˇpicˇku.
Vyuzˇit´ı biomechaniky
Pro uka´zku 3D model˚u byly pouzˇity propagacˇn´ı obra´zky spolecˇnosti 3Dim Laboratory
s.r.o. [4], na ktery´ch prezentuje vytva´rˇen´ı 3D model˚u na za´kladeˇ dat z CT. S pomoc´ı teˇchto
model˚u jsou pak schopni vyrobit naprˇ. ”za´platy ”pro fraktury lebek. Da´le byl pro na´zornost
a prˇedstaven´ı mozˇnost´ı 3D model˚u pouzˇit obra´zek z pra´ce Toma´sˇe Nikla, studenta Le´karˇske´
fakulty v Praze, ktery´ se ve sve´ pra´ci [40] zaby´va´ prezentac´ı vy´uky medic´ıny pomoc´ı 3D
model˚u orga´n˚u a tka´n´ı.
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Kapitola 3
Deˇlen´ı zobrazovac´ıch metod
Zobrazovac´ı metody mu˚zˇeme rozdeˇlit podle neˇkolika krite´ri´ı [41]. Nejza´kladneˇjˇs´ım krite´riem
je deˇlen´ı podle druhu pouzˇite´ energie:
• Rentgen
• Ultrazvuk
• Magneticka´ rezonance
• Nuklea´rn´ı medic´ına
Podle pouzˇit´ı kontrastn´ıch la´tek na vysˇetrˇen´ı:
• Nativn´ı – bez pouzˇit´ı kontrastn´ıch la´tek.
• Kontrastn´ı – aplikova´n´ı kontrastn´ıch la´tek do ce´vn´ıho syste´mu, preformovany´ch cˇi
patologicky´ch dutin, kde aplikujeme la´tky pod kontrolou rentgenu, ultrazvuku, mag-
neticke´ rezonance cˇi nuklea´rn´ı medic´ıny.
Podle invazity vy´konu rozdeˇlujeme:
• Invazivn´ı (vnikaj´ıc´ı) – zp˚usob vysˇetrˇova´n´ı, prˇi neˇmzˇ vysˇetrˇovac´ı prˇ´ıstroje pronikaj´ı
dovnitrˇ organismsu.
• Neinvazivn´ı (nevnikaj´ıc´ı) – opak invazivn´ıho vysˇetrˇova´n´ı.
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Kapitola 4
Rentgenove´ za´rˇen´ı
4.1 Historie
O objev rentgenove´ho za´rˇen´ı se zaslouzˇil zna´my´ neˇmecky´ fyzik Wilhem Conrad Ro¨ntgen
(1845 – 1923), ktery´ v podvecˇer dne 8. listopadu 1985 provedl zaj´ımavy´ pokus. V temne´
mı´stnosti nejprve zakryl vy´bojku silny´m kusem cˇerne´ho kartonu, ktery´ pohltil vesˇkere´ vi-
ditelne´ sveˇtlo, nacˇezˇ k te´to vy´bojce prˇilozˇil kus pap´ıru, ktery´ byl z jedne´ strany natrˇen
tetrakyanoplatnatanem barnaty´m. Zjistil vsˇak, zˇe pap´ır, acˇkoliv byl vzda´len prˇes 2m od
zcela zakryte´ vy´bojky, zacˇal sv´ıtit. Sv´ıtit neustal ani kdyzˇ dal do dra´hy tlustou knihu. Te-
prve azˇ kovovy´ prˇedmeˇt vyvolal st´ın. Nakonec prˇilozˇil mezi katodovou trubici a st´ın´ıtko svou
ruku a na st´ın´ıtku se objevily slabe´ obrysy kost´ı. Okamzˇiteˇ mu dosˇlo, zˇe objevil neviditelne´
za´rˇen´ı, ktere´ doka´zˇe procha´zet objekty a ma´ velmi specificke´ vlastnosti. Na´sledovalo mnoho
pokus˚u, prˇi ktery´ch zjistil, zˇe tlousˇt’ka materia´lu vlozˇeny´ch do dra´hy paprsk˚um, je u´meˇrna´
pr˚usvitnosti obrazu, ktery´ zaznamena´val na fotografickou desku. Nejveˇtsˇ´ıho u´speˇchu vsˇak
dosa´hl, kdyzˇ se mu podarˇilo oza´rˇit a vyfotit manzˇelcˇinu ruku. Tato fotografie rychle obleteˇla
cely´ sveˇt. Nebyl to vsˇak jen u´zˇas a sˇok manzˇelky nad t´ımto novy´m objevem, ny´brzˇ vzbu-
dil za´jem cele´ sveˇtove´ le´karˇske´ komunity ze vsˇech medic´ınsky´ch obor˚u, kterˇ´ı v n´ı spatrˇili
nejveˇtsˇ´ı objev le´karˇske´ diagnostiky. Tyto nezna´me´ paprsky nazval paprsky X, avsˇak na jeho
pocˇest byly v rˇadeˇ zemı´ vcˇetneˇ Cˇeske´ republiky pojmenovane´ jeho jme´nem, tedy paprsky
rentgenovy´mi.
Obra´zek 4.1: Fotografie W. C. Ro¨ntgena s jeho prvn´ım sn´ımkem [37]
I prˇesto, zˇe bylo na´sleduj´ıc´ı rok vyda´no ve sveˇteˇ v´ıce jak tis´ıc prac´ı zaby´vaj´ıc´ıch se
rentgenovy´mi paprsky, byl jeho ohlas u na´s, v tehdejˇs´ım Rakousku–Uhersku, velmi slaby´. Ze
za´veˇru sjezdu le´karˇ˚u v Brneˇ prˇekvapiveˇ vyply´va´, zˇe tento objev nema´ zˇa´dne´ho prakticke´ho
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vyuzˇit´ı a mozˇna´ azˇ daleka´ budoucnost prˇinese neˇjaka´ uplatneˇn´ı. Prvn´ı rentgenovy´ prˇ´ıstroj
u na´s proto nebyl instalova´n v nemocnici, ale prˇekvapiveˇ v restauraci jako atrakce pro hosty,
kterˇ´ı zde mohli ozarˇovat a sledovat sve´ teˇlo. K rozsˇ´ıˇren´ı rentgenove´ho za´rˇen´ı u na´s pomohla
azˇ v´ıce me´neˇ na´hoda, kdyzˇ si student medic´ıny Jedlicˇka, pozdeˇji velmi uzna´vany´ cˇesky´
radiolog, prˇi obeˇdeˇ vsˇiml, zˇe ma´ jeden z hostu v brˇichu hrˇeb´ık. Tento host byl prˇevezen do
nemocnice a u´speˇsˇneˇ operova´n. T´ımto cˇinem se konecˇneˇ otevrˇela cesta do nasˇich nemocnic,
kde bylo roku 1897 provedeno prvn´ı rentgenove´ vysˇetrˇen´ı. [36] [3] [12] [42]
4.2 Fyzika´ln´ı podstata rentgenove´ho za´rˇen´ı
Rentgenove´ za´rˇen´ı je ionizuj´ıc´ı elektromagneticke´ za´rˇen´ı s vlnovou de´lkou v rozmez´ı 1012
azˇ 108 m (1 pm azˇ 10 nm) a o energi´ı des´ıtek azˇ stovek keV. Prˇirozeny´m zdrojem rentge-
nove´ho za´rˇen´ı je vesmı´r, umeˇly´m zdrojem jsou pak rentgenka nebo betatron. Rentgenka je
skleneˇna´ trubice s anodou a katodou, ve ktere´ je hluboke´ vakuum. Princip vzniku za´rˇen´ı
spocˇ´ıva´ v rozzˇhaven´ı wolframove´ho vla´kna v katodeˇ, z ktere´ zacˇnou vyle´ta´vat elektrony.
Ty jsou usmeˇrnˇova´ny Wehneltovy´m va´lcem do jedine´ho bodu na anodeˇ. Mezi anodou
a katodou je velmi vysoke´ napeˇt´ı v rˇa´du neˇkolika des´ıtek azˇ stovek kilovolt˚u, ktere´ udeˇl´ı
vyle´taj´ıc´ım elektron˚um znacˇnou rychlost. Tyto elektrony prˇi sve´m dopadu na wolframo-
vou anodu prˇemeˇn´ı pouze 1% vesˇkere´ sve´ energie v energii rentgenove´ho za´rˇen´ı, zbytek se
prˇemeˇn´ı na energii tepelnou. Z tohoto d˚uvodu mus´ı byt anoda velmi intenzivneˇ chlazena
a to bud’ proud´ıc´ı tekutinou, vzduchem nebo rotac´ı, tak aby paprsek elektron˚u dopadal
sta´le na jine´ mı´sto. [22] [45]
Obra´zek 4.2: Uka´zka konstrukcˇn´ıho proveden´ı rentgenek pouzˇ´ıvany´ch v radiodiagnostice
[42]
Mnozˇstv´ı vyzarˇuj´ıc´ıho se rentgenove´ho paprsku, neboli intenzita za´vis´ı na pocˇtu elek-
tron˚u dopadaj´ıc´ıch na anodu a lze ji regulovat pomoc´ı elektricke´ho proudu zˇhav´ıc´ıho vla´kno
katody. Naopak pronikavost za´rˇen´ı regulujeme pomoc´ı napeˇt´ı mezi anodou a katodou. Vysˇsˇ´ı
napeˇt´ı vyvola´ pronikaveˇjˇs´ı za´rˇen´ı tzv. ”tvrde´ ”za´rˇen´ı. To zp˚usobuje me´neˇ kontrastn´ı obraz,
takzˇe se pouzˇ´ıva´ sp´ıˇs k le´cˇbeˇ na´dor˚u. Naopak ”meˇkke´ ”za´rˇen´ı vyvolane´ mensˇ´ım napeˇt´ım je
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me´neˇ pronikaveˇjˇs´ı avsˇak z d˚uvodu dobry´ch kontrastn´ıch vlastnost´ı se pouzˇ´ıva´ v diagnostice.
Rentgenove´ za´rˇen´ı vycha´zej´ıc´ı z anody je dvoj´ıho druhu: charakteristicke´ a brzdne´. [22]
4.2.1 Brzdne´ za´rˇen´ı
Vznika´ v d˚usledku postupne´ho trˇen´ı let´ıc´ıch elektron˚u o sebe a elasticky´mi na´razy na jed-
notlive´ atomove´ dra´hy, prˇicˇemzˇ je brzdeˇn pozvolna a plynule. T´ım vznika´ cele´ spojite´ spek-
trum za´rˇen´ı pocˇ´ınaje vlnovou de´lkou Lm - cozˇ je minima´ln´ı vlnova´ de´lka vznikla´ prˇi urcˇite´m
napeˇt´ı [22] [45]
Lm =
h · c
e · U (4.1)
4.2.2 Charakteristicke´ za´rˇen´ı
Zasa´hne-li vsˇak let´ıc´ı elektron prˇi dopadu na anodu jiny´ elektron, ob´ıhaj´ıc´ı naprˇ. po dra´ze
K a jehozˇ vazebna´ energie je nizˇsˇ´ı nezˇ kineticka´ energie prˇile´taj´ıc´ıho elektronu, je z jeho
dra´hy vyrazˇen. Toto mı´sto je okamzˇiteˇ doplneˇno jedn´ım elektronem z hladiny L. Tento
prˇestup z vysˇsˇ´ı energeticke´ hladiny na nizˇsˇ´ı je charakterizova´n vyza´rˇen´ım urcˇite´ho kvanta
energie o urcˇite´ vlnove´ de´lce, ktera´ je za´visla´ jen a pouze na materia´lu anody. Proto je toto
za´rˇen´ı oznacˇova´no jako za´rˇen´ı charakteristicke´. [42]
Obra´zek 4.3: relativn´ı za´rˇen´ı [22]
Z d˚uvod˚u minimalizace nezˇa´douc´ıch u´cˇink˚u vysˇetrˇen´ı, resp. sn´ızˇen´ı aplikovane´ da´vky
za´rˇen´ı na pacienta, se v le´karˇske´ praxi emitovane´ za´rˇen´ı filtruje. Z vy´sledne´ho spektra se
odstran´ı charakteristicke´ za´rˇen´ı a n´ızkoenergeticka´ cˇa´st spektra za´rˇen´ı, ktere´ by se jinak
stejneˇ bezu´cˇelneˇ pohltilo v teˇle pacienta. [22] [45]
4.2.3 Soucˇtove´ vlastnosti koeficientu tlumen´ı
Mı´ra tlumen´ı za´vis´ı obecneˇ na dvou faktorech: velikost´ı linea´rn´ıho koeficientu tlumen´ı µ
a tlousˇt’kou materia´lu d. Linea´rn´ı koeficient je obecneˇ funkc´ı energie aplikovane´ho za´rˇen´ı
µ = f(E), avsˇak prˇi pouzˇit´ı monochromaticke´ho rentgenove´ho za´rˇen´ı je mı´ra utlumen´ı
za´visla´ pouze na vlastnostech proza´rˇene´ho materia´lu, jak lze videˇt na rovnici 4.2, kde d je
tlousˇt’ka materia´lu, I0 je vstupn´ı energie a I energie vy´stupn´ı. [45]
µ =
1
d
· lnI0
I
(4.2)
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4.3 Plana´rn´ı RTG zobrazen´ı
Zobrazova´n´ı pomoc´ı plana´rn´ıho RTG prˇ´ıstroje je nejstarsˇ´ım, avsˇak dnes nejbeˇzˇneˇjˇs´ım zp˚u-
sobem zobrazovac´ı diagnostiky. Klasicky´ RTG prˇ´ıstroj je tvorˇen trˇemi hlavn´ımi cˇa´stmi.
Srdcem je rentgenka, jej´ızˇ princip byl popsa´n vy´sˇe. Teˇlo prˇ´ıstroje udrzˇuje rentgenku po-
moc´ı nastavitelne´ho ramena v potrˇebne´ poloze a jeho soucˇa´st´ı je velmi cˇasto i vy´sˇkoveˇ
nastavitelne´ lo´zˇe, na ktere´ si pacient lehne. Posledn´ı komponentou je pak sn´ımac´ı zarˇ´ızen´ı.
Na za´kladeˇ principu jeho proveden´ı a sn´ıma´n´ı jsme schopni rozliˇsit dveˇ za´kladn´ı diagnosticke´
metody: [42]
4.3.1 Skiaskopie
Historicky starsˇ´ı metoda, ktera´ byla kdysi velmi cˇasta´, ale od ktere´ se d´ıky vysoke´ radiacˇn´ı
za´teˇzˇi pacienta a hlavneˇ rentgenologa upustilo, je typicka´ prˇ´ımy´m vizua´ln´ım pozorova´n´ım
obrazu prosˇle´ho RTG za´rˇen´ı na fluorescencˇn´ım st´ın´ıtku. Tato metoda tedy meˇla schopnost
zobrazovat dynamicke´ deˇje v rea´lne´m cˇase. Dı´ky te´to uzˇitecˇne´ schopnosti se pozdeˇji zavedla
tzv. neprˇ´ıma´ skiaskopie, ktera´ se prova´d´ı na prˇ´ıstroj´ıch vybaveny´ch zesilovacˇem obrazu
a elektronicky´m sn´ıma´n´ım obrazu, ktere´ jsou dobrˇe st´ıneˇne´, a tak je oza´rˇen´ı rentgenologa
minima´ln´ı. [42]
4.3.2 Skiagrafie
Skiagrafie je dnes nejrozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ı zobrazovac´ı metodou, a to d´ıky sve´ n´ızke´ porˇizovac´ı ceneˇ
a levne´mu a nena´rocˇne´mu provozu. Podstatou te´to metody je, zˇe rentgenkou emitovane´
za´rˇen´ı procha´z´ı vysˇetrˇovanou tka´n´ı a dopada´ na fotograficky´ film obsahuj´ıc´ı bromid strˇ´ıbrny´.
Dı´ky fotochemicke´ reakci, prˇi nizˇ docha´z´ı k uvolnˇova´n´ı strˇ´ıbra v jeho vazbeˇ, tak vznika´ la-
tentn´ı obraz. Tento obraz je nada´le nutno vyvolat ve vy´bojce a usta´lit. Hustota zcˇerna´n´ı
filmu je u´meˇrna´ mnozˇstv´ı prosˇle´ho za´rˇen´ı. Vznikly´ RTG fotograficky´ obraz prˇedstavuje ne-
gativn´ı zobrazen´ı hustoty tka´neˇ: mı´sta s n´ızkou hustotou (meˇkke´ tka´neˇ) maj´ı nizˇsˇ´ı absorpci
a proto vysoke´ zcˇerna´n´ı, mı´sta s vysokou denzitou (naprˇ. kosti) v´ıce absorbuj´ı za´rˇen´ı a jsou
proto na filmu zobrazena sveˇtle (s n´ızky´m zcˇerna´n´ım). Pro RTG sn´ımkova´n´ı se pouzˇ´ıvaj´ı
specia´ln´ı filmy, ktere´ obsahuj´ı zvy´sˇeny´ obsah halogenid˚u strˇ´ıbra ve srovna´n´ı s beˇzˇny´mi foto-
graficky´mi materia´ly. V beˇzˇne´ praxi se mu˚zˇeme setkat s r˚uzny´mi velikosti od teˇch nejmensˇ´ıch
(pol´ıcˇka cca 2x2cm) pro zubn´ı RTG diagnostiku, azˇ po nejveˇtsˇ´ı forma´ty pro sn´ımkova´n´ı
plic (cca 43x43cm) nebo pa´terˇe (96x20cm). Prˇi vlastn´ım sn´ımkova´n´ı jsou filmy ulozˇeny
ve specia´ln´ı sveˇtloteˇsne´ kazeteˇ, ktera´ se vyjme azˇ v temne´ komorˇe. K vytvorˇen´ı hotovy´ch
sn´ımk˚u se dnes jizˇ pouzˇ´ıva´ vy´hradneˇ vyvola´vac´ıch automat˚u, jezˇ prova´d´ı vyvolan´ı, usta´len´ı
a susˇen´ı zcela automaticky. [42]
4.3.3 Soucˇasny´ vy´voj a trend na poli plana´rn´ıch RTG prˇ´ıstroj˚u
V dnesˇn´ı dobeˇ je pouzˇit´ı filmu˚ a ”mokre´ho procesu ”na u´stupu. Sta´le cˇasteˇji jsou nahra-
zova´ny digita´ln´ımi RTG prˇ´ıstroji, ktere´ pouzˇ´ıvaj´ı k detekci elektronicke´ sn´ımacˇe. T´ım se
d´ıky modern´ım zesilovacˇ˚um, dovoluj´ıc´ım mensˇ´ı intenzizu za´rˇen´ı, velmi sn´ızˇ´ı celkova´ radiacˇn´ı
za´teˇzˇ pacienta. Tato digitalizace sn´ımk˚u vsˇak prˇina´sˇ´ı nespocˇet vy´hod take´ pro samotne´ dok-
tory jako naprˇ. snadna´ reprodukovatelnost sn´ımk˚u, jejich vy´borna´ archivace a take´ mozˇnost
sd´ılen´ı s ostatn´ımi doktory. Nejcˇasteˇjˇs´ım vy´stupn´ım forma´tem jsou v soucˇasnosti data ve
forma´tu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), cozˇ je mezina´rodn´ı
standart pro le´karˇske´ data. [42]
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Obra´zek 4.4: Modern´ı digita´ln´ı RTG prˇ´ıstroj od firmy Siemens [5]
4.4 Pocˇ´ıtacˇovy´ tomograf - CT
4.4.1 Historie
Byl to italsky´ radiolog Alessandro Vallebona, ktery´ v 30-ty´ch letech 20. stolet´ı prˇiˇsel jako
prvn´ı s mysˇlenkou tomograficke´ho rˇezu. Tato idea byla zalozˇena´ na ota´cˇen´ı rentgenky a filmu
kolem jejich osy, takzˇe body bl´ızke´ te´to ose z˚ustaly ostre´, zat´ımco body na okraj´ıch se
rozostrˇily. Takto se tomografie prova´deˇla azˇ do roku 1971, kdy byl sestrojen Sirem Godfrym
Newboldem Hounsfieldem prvn´ı pocˇ´ıtacˇovy´ tomograf, za neˇhozˇ dostal spolu s Americˇanem
Allanem McLeod Cormackem, ktery´ ho sestrojil takte´zˇ, avsˇak neza´visle na Housfieldu,
v roce 1979 Nobelovu cenu. Tento prˇ´ıstroj meˇl rozliˇsen´ı 80x80 pixel˚u, sbeˇr dat mu trval
cca 2,5h a obraz byl schopen sestrojit azˇ po neˇkolika dnech. Tento tzv. EMI scanner mohl
sn´ımat pouze mozek a pacientova hlava musela by´t ponorˇena jesˇteˇ ve vodeˇ. Od te´ doby
se d´ıky pokroku vy´pocˇetn´ı techniky rozliˇsen´ı neˇkolikana´sobneˇ zveˇtsˇilo a vysˇetrˇen´ı vy´razneˇ
zkra´tilo. Pocˇ´ıtacˇove´ tomografy deˇl´ıme podle technicke´ u´rovneˇ do 6 generac´ı: [6] [7] [2]
1. generace
• pouzˇ´ıva´ pouze u´zky´ paprsek rentgenove´ho za´rˇen´ı.
• pouze jeden detektor.
• translacˇneˇ-rotacˇn´ı metoda – paprsek translacˇneˇ prosˇel kolmo na teˇlo, pak se
pootocˇil o pevneˇ dany´ u´hel a zase se translacˇneˇ vra´til zpeˇt.
• vysˇetrˇen´ı trva´ neˇkolik minut.
2. generace
• v´ıce detektor˚u – veˇj´ıˇrovita´ konstrukce.
• sta´le translacˇneˇ rotacˇn´ı metoda.
• sn´ızˇen´ı cˇasu na des´ıtky sekund.
3. generace
• rotacˇn´ı metoda.
• veˇj´ıˇrova´ konstrukce.
• dramaticke´ zvy´sˇen´ı rychlosti.
• minima´lneˇ 500 detektor˚u.
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4. generace
• kruhova´ konstrukce.
• 1000–3000 detektor˚u.
5. generace
• konstrukce podobna´ 3. generaci.
• spira´ln´ı metoda.
6. generace – Multi-row detector (MDCT)
• na jednu otocˇku doka´zˇe nasn´ımat v´ıce obra´zk˚u d´ıky v´ıce rˇada´m paralelneˇ uspo-
rˇa´dany´ch detektor˚u (beˇzˇneˇ azˇ 64).
• matice obrazu 512x512 px.
Obra´zek 4.5: Sche´ma 1. - 4. generace [7]
4.4.2 Za´kladn´ı princip CT
Za´kladn´ım principem CT je rotace rentgenky kolem vysˇetrˇovane´ho objektu, detekce pro-
cha´zej´ıc´ıch paprsk˚u a jejich na´sledna´ digita´ln´ı rekonstrukce. Srdcem tomografu, nazy´va-
ny´m gantry, je tedy rentgenka a soustava detektor˚u. Tato soustava se mu˚zˇe v˚ucˇi pacientovi
pohybovat bud’ rotacˇneˇ nebo u noveˇjˇs´ıch prˇ´ıstroj˚u spira´lneˇ. [45]
Rotacˇn´ı metoda
Vysˇetrˇen´ı touto metodou je zalozˇeno pouze na rotacˇn´ım obeˇhu rentgenky o 360◦. Pote´
na´sleduje zpracova´n´ı dat, posunut´ı sledovane´ho objektu o urcˇitou vzda´lenost a cely´ cyklus se
opakuje. Takto vznikaj´ı jednotlive´ rˇezy za sebou. Tento princip mu˚zˇe by´t realizova´n pomoc´ı
dvou konstrukcˇn´ıch rˇesˇen´ı - kruhove´ho (viz 4. generace na obr. 4.5 ) nebo veˇj´ıˇrovite´ho (3.
generace na obr. 4.5).
U veˇj´ıˇrovite´ konstrukce jsou detektory umı´steˇne´ do veˇj´ıˇre naproti rentgence, se kterou se
synchronneˇ ota´cˇej´ı, zat´ımco u kruhove´ konstrukce jsou detektory po cele´m obvodu. V praxi
se pouzˇ´ıva´ nejv´ıce konstrukce veˇj´ıˇrovita´. Mezi jej´ı prˇednosti patrˇ´ı nizˇsˇ´ı cena, z d˚uvodu
mozˇnosti mensˇ´ıho pocˇtu detektor˚u, eliminace dopadu nezˇa´douc´ıch (odrazˇeny´ch) paprsk˚u
a take´ fakt, zˇe profil zeslaben´ı je zmeˇrˇen v jednom okamzˇiku, a tud´ızˇ jsou sn´ızˇeny defekty
zp˚usobene´ pohybem pacienta. Kruhova´ konstrukce se naopak uplatnila v moderneˇjˇs´ı metodeˇ
spira´ln´ı [45]
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Spira´ln´ı metoda
Tato metoda spocˇ´ıva´ v kombinaci kontinua´ln´ıho translacˇn´ıho pohybu stolu s rotacˇn´ım pohy-
bem rentgenky, takzˇe vy´slednou trajektori´ı je sˇroubovice. Byla umozˇneˇna azˇ aplikova´n´ım
bezkabelove´ho prˇenosu zdrojove´ho napeˇt´ı na rotuj´ıc´ı rentgenku a zdokonalen´ım chlazen´ı
rentgenky prˇi jej´ım kontinua´ln´ım provozu. Kvalita spira´ln´ı metody je da´na roztecˇ´ı P (Pitch),
cozˇ je jeden z parametr˚u kazˇde´ho vysˇetrˇen´ı. Roztecˇ je pomeˇr posuvu l˚uzˇka δ za dobu jednoho
otocˇen´ı rentgenky k zvolene´ tlousˇt’ce rˇezu d. Se vzr˚ustaj´ıc´ı hodnotou P se zvysˇuje rychlost
vysˇetrˇen´ı avsˇak na u´kor kvality rekonstruovane´ho obrazu. U modern´ıch prˇ´ıstroj˚u je mozˇne´
volit hodnotu roztecˇe prˇiblizˇneˇ jedna. Jednou z hlavn´ıch vy´hod te´to metody je mozˇnost
rekonstrukce plosˇne´ho rˇezu v jake´mkoli mı´steˇ vysˇetrˇovane´ oblasti pomoc´ı interpolace. [45]
Obra´zek 4.6: Spira´ln´ı metoda [?]
Detekce a na´sledna´ obrazova´ rekonstrukce
Ke zjiˇsteˇn´ı intenzity procha´zej´ıc´ıho za´rˇen´ı, a t´ım urcˇen´ı celkove´ho koeficientu tlumen´ı µ0,
slouzˇ´ı r˚uzne´ typy detektor˚u. Mezi nejv´ıce pouzˇ´ıvane´ patrˇ´ı detektory na principu xeno-
nove´ komory a scintilacˇn´ıho krystalu s fotodiodou. U komory je intenzita za´rˇen´ı ekviva-
lentn´ı proudu, ktery´ vznika´ zmeˇnou napeˇt´ı mezi elektrodami po ionizaci xenonovy´ch atomu˚
za´rˇen´ım. U druhe´ metody docha´z´ı k dvoustupnˇove´ prˇemeˇneˇ energie, kdy scintilacˇn´ı krystal
po oza´rˇen´ı uvoln´ı jiste´ sveˇtelne´ kvantum, ktere´ je detekova´no fotodiodou a prˇeva´deˇno na
ekvivalentn´ı proud. Zkoumany´ objekt je tedy proza´rˇen z nejr˚uzneˇjˇs´ıch u´hl˚u v jedne´ rovineˇ,
cˇ´ımzˇ z´ıska´me zpravidla neˇkolik set projekc´ı. Detekovana´ intenzita za´rˇen´ı Ix pro kazˇdou
projekci se nazy´va´ profil intenzity, jehozˇ kazˇdy´ bod uda´va´ smı´ˇsenou informaci o tvaru
a tlumı´c´ıch vlastnostech zkoumane´ho materia´lu. Odecˇten´ım intenzity za´rˇen´ı od vstupn´ıho
za´rˇen´ı dostaneme v praxi pouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı profil zeslaben´ı. Nyn´ı je u´kolem vy´konne´ho pocˇ´ıtacˇe,
ktery´, jak uzˇ napov´ıda´ na´zev, je ned´ılnou soucˇa´st´ı tomografu, zrekonstruovat plosˇny´ rˇez
vysˇetrˇovany´m objektem. Tento proble´m v za´sadeˇ spocˇ´ıva´ ve vyrˇesˇen´ı velke´ soustavy rovnic.
Rˇez se tedy rozdeˇl´ı na matic´ı plosˇny´ch element˚u, ktera´ vzhledem k nenulove´ tlousˇt’ce rˇezu
tvorˇ´ı vlastneˇ elementy prostorove´, tzv. voxely. Samotny´ vy´sledek rˇesˇen´ı soustavy rovnic
tedy spocˇ´ıva´ v prˇiˇrazen´ı skutecˇne´ho koeficentu tlumen´ı ke kazˇde´mu voxelu zvla´sˇt’. Tato ma-
tematicka´ u´loha byla popsa´na uzˇ v roce 1917 Johanem Radonem, po ktere´m dostala na´zev:
Radonova´ transformace.
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p(r, θ) =
∞∫
−∞
∞∫
−∞
f(x, y) · δ · (x cos θ + y sin θ − r)dxdy (4.3)
F(x,y) reprezentuje µ(x, y), r je pozice rentgenky ve smeˇru x, a θ je u´hel natocˇen´ı rent-
genky.
Technicka´ realizace obrazove´ rekonstrukce se u modern´ıch zarˇ´ızen´ı prova´d´ı te´meˇrˇ vy´lucˇneˇ
pomoc´ı metody zpeˇtne´ projekce. Tato metoda funguje na´sledovneˇ. Mezi rentgenku a de-
tektor je vlozˇen urcˇity´ objekt, ktere´mu pro dany´ svazek paprsk˚u odpov´ıda´ urcˇity´ profil
zeslaben´ı. Tento profil zeslabeni zako´dujeme do stupnˇ˚u sˇedi a prˇevedeme do obrazove´ho
rˇezu. Objekt je oza´rˇen ze vsˇech stran a popsany´ postup opakujeme pro vsˇechny vyza´rˇene´
svazky paprsk˚u. Tyto obrazove´ projekce se v konstruovane´m rˇezu secˇtou. Vy´sledny´ obraz,
vznikly´ jejich superpozic´ı, vsˇak prˇipomı´na´ vzor jen vzda´leneˇ. Mu˚zˇou za to suma´rn´ı arte-
fakty, vznikle´ prˇekryvem jednotlivy´ch projekc´ı. Obraz je neostry´ a jeho tvar mu˚zˇe by´t prˇi
pouzˇ´ıt´ı mensˇ´ıho pocˇtu projekc´ı znacˇneˇ zkresleny´. Situace je zna´zorneˇna na obra´zku 4.7.
Obra´zek 4.7: zpeˇtna´ projekce
Obra´zek 4.8: zpeˇtna´ projekce s vyuzˇit´ım konvoluce
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Tomuto vsˇak lze lehce zabra´nit pomoc´ı tzv. konvoluce. Tato matematicka´ metoda je
zalozˇena na dvojna´sobne´m pr˚uniku dvou funkc´ı. Z nichzˇ prvn´ı a za´kladn´ı funkc´ı je tzv. ja´dro
konvoluce, cozˇ je funkce urcˇite´ho profilu, zvolena´ tak, aby druha´ funkce, v nasˇem prˇ´ıpadeˇ
profil zeslaben´ı, s n´ı vytvorˇila pr˚unik pozˇadovany´ch parametr˚u. Takto mu˚zˇeme vhodnou
volbou tvaru konvolucˇn´ıho ja´dra eliminovat nezˇa´douc´ı obrazove´ artefakty, zd˚uraznit nebo
naopak potlacˇit ostre´ hranice mezi jednotlivy´mi orga´ny nebo zdrsnit cˇi zjemnit textura´ln´ı
strukturu sn´ımk˚u. Na obra´zku 4.8 mu˚zˇeme videˇt, jak se prˇida´n´ım za´porny´ch hodnot profilu
ja´dra konvoluce vylepsˇil kontrast vy´sledne´ho sn´ımku. [45]
4.4.3 Modern´ı CT na trhu
Jedn´ım z nejveˇtsˇ´ıch a nejzna´meˇjˇs´ıch vy´robc˚u pocˇ´ıtacˇovy´ch tomograf˚u na sveˇte je firma
Siemens. Ta prˇedstavila v neda´vne´ dobeˇ svou nejnoveˇjˇs´ı rˇadu SOMATOM DefinitionTM.
Jde o prvn´ı dvouzdrojovy´ pocˇ´ıtacˇovy´ tomograf na sveˇteˇ. Uzˇ z na´zvu vyply´va´, zˇe obsa-
huje dveˇ rentgenky otocˇene´ v˚ucˇi sobeˇ o 90◦ a detektory veˇj´ıˇrovite´ho typu, cˇ´ım se doc´ıl´ı
dvojna´sobne´ rychlosti, rozliˇsen´ı i vy´konu a sn´ızˇ´ı vy´razneˇ doba oza´rˇen´ı. K jej´ımu sn´ızˇen´ı take´
prˇisp´ıvaj´ı specia´ln´ı technologie novy´ch ultra rychly´ch keramicky´ch detektor˚u (UFC TM),
ktery´m stacˇ´ı pro vznik kvalitn´ıch obraz˚u daleko mensˇ´ı mnozˇstv´ı za´rˇen´ı. Dalˇs´ım unika´tem
je individua´ln´ı regulace kazˇde´ z rentgenek, takzˇe kazˇda´ na za´kladeˇ velikosti rˇezu vyzarˇuje
adekva´tn´ı mnozˇstv´ı za´rˇen´ı. T´ım se vy´razneˇ sn´ızˇ´ı celkova´ radiacˇn´ı za´teˇzˇ pacienta, nebot’
prˇedesˇle´ modely meˇly za´rˇen´ı po celou dobu vysˇetrˇen´ı konstantn´ı. [24]
Obra´zek 4.9: princip dvou rentgenek [25]
Obra´zek 4.10: promeˇnlive´ mnozˇstv´ı za´rˇen´ı [25]
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4.5 Vy´znam RTG a CT
Plana´rn´ı RTG se d´ıky sve´ jednoduchosti, ceneˇ a n´ızky´m provozn´ım na´klad˚um stal nej-
rozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ım zobrazovac´ım prˇ´ıstrojem na sveˇteˇ. Jelikozˇ byla azˇ do devadesa´ty´ch let mi-
nule´ho stolet´ı jedinou dostupnou zobrazovac´ı metodou, tak byla na jej´ı rozpozna´va´n´ı uprˇena
velka´ pozornost. A tak i prˇesto, zˇe na sn´ımc´ıch lze snadno pozorovat prˇedevsˇ´ım kostn´ı tka´nˇ,
se naucˇili radiologove´ rozpozna´vat strukturu take´ tka´n´ı meˇkky´ch cˇi veˇtsˇiny defekt˚u, a to
pomoc´ı lehky´ch obrys˚u, st´ın˚u cˇi naopak prˇekryv˚u. Z plana´rn´ı RTG mohli biomechanici
z´ıskat pouze data dvourozmeˇrna´, ktera´ vsˇak nestacˇila pro potrˇeby slozˇiteˇjˇs´ıch vy´pocˇt˚u.
Tolik potrˇebny´ trˇet´ı rozmeˇr prˇinesly azˇ pocˇ´ıtacˇove´ tomografy, pomoc´ı n´ızˇ je dnes mozˇno
zrekonstruovat tvaroveˇ velmi slozˇite´ modely lidsky´ch kost´ı a orga´n˚u. Z pocˇ´ıtacˇovy´ch tomo-
graf˚u jsou pro u´cˇely biomechaniky nejcˇasteˇji pouzˇ´ıva´ny obrazy kost´ı, ktere´ slouzˇ´ı k na´vrhu
a vy´pocˇtu naprˇ. endoprote´z, zubn´ıch mu˚stk˚u, vy´ztuh obratl˚u atd.
Obra´zek 4.11: Sn´ımek kycˇle: A) plana´rn´ı RTG, B) tomograficky´ rˇez z CT, C) 3D zobrazen´ı
z CT
Obra´zek 4.12: 3D obraz kycˇle a krku, z CT (Siemens, rˇada SOMATOM) [26]
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Kapitola 5
Magneticka´ rezonance
5.1 Historie
Prvn´ı pokus provedl neveˇdomky americky´ fyzik Dr. Isidor Rabi v roce 1936 prˇi sledova´n´ı
chova´n´ı atomove´ho spektra v magneticke´m poli, ale jelikozˇ tehdy netusˇil o co jde, usoudil, zˇe
sˇlo o chybu meˇrˇen´ı a vy´sledky sve´ho pokusu zahodil. V roce 1946 objevili neza´visle na sobeˇ
dva americˇt´ı fyzikove´ Felix Bloch a Edward Purcell jako prvn´ı steˇzˇejn´ı princip magneticke´
rezonance, ktery´ spocˇ´ıval v za´vislosti smeˇru atomove´ho spinu na s´ıle a smeˇru umeˇle´ho mag-
neticke´ho pole a elektromagneticke´ho impulzu do neˇj prˇivedene´ho. Tento objev byl nazva´n
NMR - nuclear magnetic resonance, neboli jaderna´ magneticka´ rezonance a za tento objev
byli oba fyzikove´ v roce 1954 oceneˇni Nobelovou cenou. V na´sleduj´ıc´ıch letech se NMR
spektrografie vyuzˇ´ıvala vy´hradneˇ jako nedestruktivn´ı materia´lova´ analy´za maly´ch vzork˚u.
Roku 1973 vsˇak Paul Lauterbur necˇekaneˇ zverˇejnil jedinecˇny´ objev, ktery´ znamenal dalˇs´ı
revoluci v le´karˇske´ diagnostice. Podarˇilo se mu totizˇ zpeˇtnou projekc´ı vytvorˇit 2D obraz
dvou va´lc˚u naplneˇny´ch vodou, cˇ´ımzˇ polozˇil za´klady pro novodobou formu MRI (Magne-
tic Resonance Imaging) a odstartoval tak jej´ı raketovy´ na´stup. V roce 1976 byl vytvorˇen
prvn´ı MR rˇez prstem a o rok pozdeˇji zverˇejnil americky´ doktor Raymond Damadian prvn´ı
MR obraz cele´ho lidske´ho hrudn´ıku. V roce 1981 byl sestrojen prvn´ı celoteˇlovy´ 1,5T MR
tomograf. [30] [31]
Obra´zek 5.1: Jeden z prvn´ıch prototyp˚u MR tomograf˚u [8]
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5.2 Fyzika´ln´ı podstata MRI
5.2.1 Klasicky´ model
Kazˇde´ ja´dro atomu, ktere´ se skla´da´ z liche´ho pocˇtu proton˚u a neutron˚u, si mu˚zˇeme prˇedstavit
jako kladneˇ nabitou rotuj´ıc´ı elementa´rn´ı kouli. Jej´ı rotaci ma´ za na´sledek celkovy´ rotacˇn´ı
impuls jednotlivy´ch proton˚u a neutron˚u nazy´vany´ jaderny´ spin. Jelikozˇ kazˇdy´ pohyb elek-
tricke´ho na´boje indukuje ve sve´m okol´ı magneticke´ pole, mu˚zˇeme tuto kouli povazˇovat za
elementa´rn´ı magneticky´ dipo´l. Vezmeme-li v u´vahu atom vod´ık H1, jako nejv´ıce rozsˇ´ıˇreny´
prvek lidske´ho teˇla, tak nevykazuje jako celek zˇa´dny´ magneticky´ moment. Du˚vodem je
na´hodny´ smeˇr rotac´ı jednotlivy´ch proton˚u.
Situace se vsˇak zmeˇn´ı, pokud umı´st´ıme vysˇetrˇovany´ objekt, obsahuj´ıc´ı zmı´neˇny´ vod´ık,
do homogenn´ıho magneticke´ho pole. Magneticke´ momenty jednotlivy´ch spin˚u se okamzˇiteˇ
nasmeˇrˇuj´ı rovnobeˇzˇneˇ se silocˇa´rami tohoto pole a to bud’ paralelneˇ se smeˇrem vektoru pole
nebo antiparalelneˇ. Paraleln´ı varianta je energeticky vy´hodneˇjˇs´ı a tak prˇevazˇuj´ı natocˇen´ı
t´ımto smeˇrem. (prˇ´ı s´ıle 1,5T prˇipadne na 100 000 antiparalelneˇ usporˇa´dany´ch proton˚u
100 007 paralelneˇ usporˇa´dany´ch). Dı´ky magneticke´ nerovnova´ze se kazˇda´ cˇa´stice lidske´ho
teˇla stane samostatny´m magneticky´m dipo´lem. Takto zmagnetizovana´ cˇa´stice vsˇak d´ıky
magneticke´mu poli kona´, podobneˇ jako deˇtska´ ka´cˇa, precesn´ı pohyb kolem sve´ vlastn´ı osy.
Obra´zek 5.2: Precesn´ı pohyb atomu [10]
Frekvence tohoto pohybu, nazy´va´na Larmonovou frekvenc´ı ω, je za´visla´ pouze na in-
tenziteˇ vneˇjˇs´ıho magneticke´ho pole B0 a gyroskopicke´m momentu γ, ktery´ je konstantou
dane´ho typu cˇa´stice. Pro vod´ık je γ = 26, 752 · 10−7
ω = B0 · γ (5.1)
Prˇi obvykle´ s´ıle pole 1T je Larmonova frekvence rovna asi 42,5MHz.
Jelikozˇ se smeˇr magneticke´ho momentu kazˇde´ho jednotlive´ho preceduj´ıc´ıho protonu
v cˇase meˇn´ı a preceduj´ıc´ı protony se pohybuj´ı v r˚uzny´ch fa´z´ıch (jsou nakloneˇny v dane´m
cˇase r˚uzny´m smeˇrem), tak docha´z´ı k vza´jemne´mu vyrusˇen´ı jejich vlivu na u´hrnny´ vektor
magnetizace tka´neˇ v rovineˇ os x a y. Vektor vy´sledne´ tka´nˇove´ magnetizace M0 ma´ tedy
smeˇr totozˇny´ se smeˇrem vneˇjˇs´ıho magneticke´ho pole B0 [45]
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Obra´zek 5.3: Vy´sledny´ vektor M0 [10]
5.2.2 Magneticka´ rezonance
Vysˇleme-li k proton˚um, rotuj´ıc´ı u´hlovou rychlost´ı ω, kolmo ke smeˇru vneˇjˇs´ıho magneticke´ho
pole vysokofrekvencˇn´ı elektromagneticky´ impuls (RF) o kmitocˇtu rovne´m takte´zˇ ω, dojde
k magneticke´ rezonanci. Tento na´hly´ prˇ´ırustek energie umozˇn´ı prˇeskok proton˚u z nizˇsˇ´ı
energeticke´ hladiny (paraleln´ı orientace) na hladinu vysˇsˇ´ı (antiparaleln´ı orientace), a t´ım
dojde ke zmeˇneˇ velikosti pode´lne´ slozˇky (ve smeˇru osy z) tka´nˇove´ magnetizace M0.
Obra´zek 5.4: Zmeˇna pode´lne´ slozˇky M0 [10]
Tento elektromagneticky´ impuls ovlivn´ı take´ precesi proton˚u a to tak, zˇe je sfa´zuje.
Vy´sledkem je, zˇe se vy´sledny´ magneticky´ moment sklop´ı o 90◦ a protony rotuj´ı Larmonovou
frekvenc´ı.
Obra´zek 5.5: Sfa´zova´n´ı proton˚u [10]
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Obra´zek 5.6: Vy´sledny´ pohyb obou soubeˇzˇny´ch proces˚u [10]
Jakmile elektromagneticky´ impuls pomine, zacˇnou se vsˇechny protony vracet z vybu-
zene´ho stavu do stavu p˚uvodn´ıho. Jelikozˇ prˇi magneticke´ rezonanci probeˇhly dva na sobeˇ
neza´visle´ procesy - sfa´zova´n´ı proton˚u a jejich otocˇen´ı, take´ prˇi na´vratu do rovnova´zˇne´ho
stavu prob´ıhaj´ı tyto soubeˇzˇne´ relaxacˇn´ı procesy na sobeˇ neza´visle. [45]
5.2.3 T1-relaxace a T2-relaxace
Prˇi tzv. T1-relaxaci neboli relaxaci spin-mrˇ´ızˇka docha´z´ı k opeˇtovne´mu na´vratu proton˚u do
sve´ polohy a t´ım r˚ustu vy´sledne´ho vektoru magnetizace ve smeˇru osy z. Pr˚ubeˇh na´r˚ustu
v cˇase ma´ charakter exponencia´ly a mu˚zˇeme ho zna´zornit tzv. T1 krˇivkou, kde konstanta
T1 uda´va´ cˇas, za jaky´ dojde k obnoven´ı velikosti Mz na 63% sve´ p˚uvodn´ı velikosti.
Tzv. T2-relaxace, neboli relaxace spin-spin, prob´ıha´ daleko rychleji. Vlivem magne-
ticky´ch pol´ı jednotlivy´ch cˇa´stic, ktere´ zp˚usobuj´ı drobne´ loka´ln´ı nehomogenity magneticke´ho
pole, budou jednotlive´ protony precedovat s nepatrneˇ rozd´ılny´mi frekvencemi a dojde tak
k postupne´ ztra´teˇ fa´zove´ jednotnosti preceduj´ıc´ıch proton˚u, a t´ım take´ k za´niku prˇ´ıcˇne´
slozˇky vektoru tka´nˇove´ magnetizace Mxy. Tuto zmeˇnu velikosti v cˇase popisuje T2 krˇivka,
jezˇ ma´ takte´zˇ charakter exponencia´ly. Relaxacˇn´ı konstanta T2 pak uda´va´ cˇas, za ktery´ dojde
k poklesu velikosti Mxy na 37% sve´ho maxima. Prˇi n´ı se sfa´zovane´ protony opeˇt dostanou
do svy´ch na´hodny´ch precesn´ıch drah.
V praxi to vypada´, zˇe jsme schopni prˇiˇradit konkre´tn´ı tka´ni urcˇitou hodnotu T1 a T2. Pro
ilustraci molekuly cˇiste´ tekutiny nebo vody maj´ı dlouhou T1-relaxaci i T2-relaxaci, strˇedneˇ
velke´ molekuly lidsky´ch tka´n´ı (naprˇ. tuku) zase naopak delˇs´ı.
Cˇasto se jesˇteˇ mu˚zˇeme setkat s pojmy T1 nebo T2 va´zˇeny´ obraz. Principem je kratsˇ´ı doba
mezi vysla´n´ım dvou RF pulz˚u, nezˇ je doba nutna´ k u´plne´ T1 nebo T2 relaxaci. Zvy´hodneˇn´ım
te´ cˇi one´ relaxace doka´zˇeme potlacˇit nebo naopak zvy´raznit urcˇite´ typy tka´n´ı. [10] [45] [35]
Na sche´matu 5.7 je zobrazen pr˚ubeˇh cele´ho procesu.
5.3 MR tomograf
MR tomografy disponuje dnes uzˇ veˇtsˇina moderneˇjˇs´ıch nemocnic. Sta´le jsou vsˇak d´ıky vy-
soky´m porˇizovac´ım a provozn´ım na´klad˚um nedostatkovou komoditou. Pro dobre´ zobrazen´ı
je d˚ulezˇite´ kvalitn´ı a silne´ homogenn´ı magneticke´ pole, vytva´rˇene´ obrovsky´m magnetem.
S´ıla tohoto magnetu je hlavn´ım urcˇuj´ıc´ım parametrem kazˇde´ho MR tomografu. Cˇ´ım veˇtsˇ´ı,
t´ım lepsˇ´ı zobrazovac´ı schopnosti. Vzhled vsˇech MR tomograf˚u je velmi podobny´ – masivn´ı
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Obra´zek 5.7: Pr˚ubeˇh magneticke´ rezonance [10]
kva´dr nebo va´lec, jehozˇ strˇedem procha´z´ı otvor. Po obvodu tohoto otvoru je za krytem
umı´steˇn zminˇovany´ magnet. Rozliˇsujeme 3 druhy magnetu: [17]
1. Permanentn´ı magnet – jak uzˇ s na´zvu vyply´va´, je magnetem, ktery´ vytva´rˇ´ı magneticke´
pole neusta´le. Tyto magnety dosahuj´ı beˇzˇneˇ s´ıly pouze 0,3 T.
+ zanedbatelne´ provozn´ı na´klady
– obrovska´ hmotnost (i v´ıc jak 12 t) spjata´ samozrˇejmeˇ s obt´ızˇnou dopravou a insta-
lac´ı do nemocnice
2. Odporovy´ magnet – skla´da´ se z mnoha dra´teˇny´ch vinut´ı cˇi c´ıvek, ktere´ po pr˚uchodu
proudu indukuj´ı magneticke´ pole. Tyto magnety dosahuj´ı s´ıly kolem 0,5 T.
+ magneticke´ pole pouze v dobeˇ vysˇetrˇen´ı a n´ızka´ porˇizovac´ı cena
– obrovske´ provozn´ı na´klady spojene´ s velky´m odbeˇrem proudu(azˇ 50 kW)
3. Supravodivy´ magnet – tyto magnety dosahuj´ı dnes nejvysˇsˇ´ıch vy´kon˚u, a to s´ıly azˇ
3 T. Jejich princip je zalozˇen na supravodivosti. Vinut´ı, totozˇne´ jako u odporove´mu
magnetu, je vakuoveˇ zapouzdrˇeno a ochlazova´no tekuty´m heliem na -270 ◦C, cˇ´ımzˇ se
sn´ızˇ´ı rezistivita vodicˇe na nulu a takovy´to vodicˇ se sta´va´ supravodivy´m. T´ım se sn´ızˇ´ı
zbytecˇne´ tepelne´ ztra´ty na vodicˇi a jsme schopni doc´ılit daleko lepsˇ´ıch vy´kon˚u.
+ vysoka´ kvalita zobrazova´n´ı
– vysoke´ porˇizovac´ı a provozn´ı na´klady
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Jestli jsme schopni rˇ´ıci, zˇe je srdcem MR tomografu jeho magnet, tak jeho mozkem je
nesporneˇ velmi vy´konny´ pocˇ´ıtacˇ. Ten mus´ı rˇ´ıd´ı vesˇkere´ procesy beˇhem vysˇetrˇen´ı a pomoc´ı
rychle´ Fourierovy transformace rekonstruuje v rea´lne´m cˇase cele´ se´rie sn´ımk˚u vysˇetrˇovany´ch
tomograficky´ch rˇez˚u (azˇ 8694 sn´ımku za sekundu). Posledn´ı d˚ulezˇitou soucˇa´st´ı a pomyslny´mi
rukami MR tomografu jsou jeho radiofrekvencˇn´ı c´ıvky. Ty slouzˇ´ı jednak jako ante´ny vys´ılaj´ı
a prˇij´ımaj´ıc´ı elektromagneticky´ signa´l nebo jako nejr˚uzneˇjˇs´ı modifika´tory magneticke´ho pole
v c´ılove´m prostoru MR syste´mu. Rozezna´va´me cˇtyrˇi druhy teˇchto c´ıvek: [19]
1. Gradientn´ı c´ıvky - slouzˇ´ı k identifikaci jednotlivy´ch voxel˚u teˇla, nebot’ vsˇechny pro-
tony uvnitrˇ pacientova teˇla vykona´vaj´ı d´ıky technologii modern´ıch tomograf˚u precesn´ı
pohyb s naprosto identickou frekvenc´ı. Gradientn´ı c´ıvka proto vytvorˇ´ı nehomogenn´ı
magneticke´ pole, ktere´ nar˚usta´ linea´rneˇ naprˇ´ıklad s pode´lnou osou pacienta. Toto mag-
neticke´ pole superponuje s vneˇjˇs´ım magneticky´m polem, cˇ´ımzˇ doc´ıl´ıme toho, zˇe pro-
tony pode´l osy teˇla, zacˇnou vykona´vat precesn´ı pohyb s rozd´ılnou frekvenc´ı. K doc´ılen´ı
magneticke´ rezonance jen konkre´tn´ıho rˇezu na´m postacˇ´ı pouze vysla´n´ı signa´lu o frek-
venc´ı, dane´ polohou tohoto rˇezu. K tomu abychom mohli spolehliveˇ urcˇit jen jeden
voxel v prostoru, mus´ıme pouzˇit gradientn´ı c´ıvky trˇi - pro kazˇdou osu zvla´sˇt’. Takto
ma´ kazˇdy´ kous´ıcˇek teˇla prˇideˇlenou urcˇitou frekvenci.
2. Objemove´ c´ıvky - jsou to celoteˇlove´ c´ıvky, ktere´ vys´ılaj´ı i prˇij´ımaj´ı RF signa´l z cele´ho
teˇla.
3. Povrchove´ c´ıvky - c´ıvky, anatomicky i elektronicky specializovane´ na konkre´tn´ı cˇa´st
teˇla (hlava, hrudn´ık, koncˇetiny atd.). Veˇtsˇinou jen prˇij´ımaj´ı s´ıgna´l, ktery´ je d´ıky tomu,
zˇe jsou bl´ızˇe vysˇetrˇovane´mu objektu, daleko lepsˇ´ı nezˇ signa´l z c´ıvek objemovy´ch.
4. Vyrovna´vac´ı c´ıvky - koriguj´ı nehomogenity staticke´ho magneticke´ho pole B0
Obra´zek 5.8: Uka´zka r˚uzny´ch typ˚u povrchovy´ch c´ıvek
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Obra´zek 5.9: Princip MR-tomografu [42]
5.3.1 Modern´ı MR tomografy na trhu
Nejvy´konneˇjˇs´ı MR tomografy jsou v soucˇasnosti konstruova´ny na ba´zi supravodivy´ch mag-
net˚u chlazeny´ch he´liem a dosahuj´ıc´ıch s´ıly azˇ 3T. Je tendence zveˇtsˇovat pr˚urˇez tunelu (azˇ
70cm) nejenom kv˚uli veˇtsˇ´ım rozmeˇr˚um obe´zneˇjˇs´ıch lid´ı, ale i kv˚uli veˇtsˇ´ımu pohodl´ı pacient˚u
a take´ zkracovat cˇas vysˇetrˇen´ı. Modern´ı MR tomografy jsou vybaveny sˇpicˇkovy´mi pocˇ´ıtacˇi
schopny´mi rekonstruovat necely´ch 9000 obra´zk˚u za sekundu. I prˇesto vsˇak beˇzˇna´ vysˇetrˇen´ı
trvaj´ı i de´le nezˇ 10 min.
Obra´zek 5.10: Modern´ı 3T MR-tomograf [20]
5.4 Vy´znam MRI
Pouzˇit´ı MRI v praxi ma´ veliky´ vy´znam hlavneˇ v oblasti zobrazova´n´ı meˇkky´ch tka´n´ı. Le´karˇi
mu˚zˇou s jeho pomoc´ı pozorovat naprˇ mozek, svalstvo cˇi vnitrˇn´ı orga´ny a to bud’ staticky
nebo dokonce i v rea´lne´m cˇase. Takto lze pozorovat naprˇ´ıklad pra´ci srdce. Nespornou
vy´hodou magneticke´ rezonance je to, zˇe pacient nen´ı vystavova´n nebezpecˇny´m u´cˇink˚um
rentgenove´ho za´rˇen´ı. S pomoc´ı magneticke´ rezonance jsme oproti CT schopni vytvorˇit rˇez
teˇlem v libovolne´ rovineˇ. Take´ obsluhuj´ıc´ı persona´l nemus´ı by´t zavrˇeny´ v odst´ıneˇne´ komorˇe,
jak je tomu beˇzˇne´ u RTG nebo CT vysˇetrˇen´ı, cozˇ zlepsˇuje psychicky´ kontakt mezi doktorem
a pacientem. Nevy´hodou MRI je samotny´ magnet. Dı´ky jeho s´ıle nemu˚zˇou by´t vysˇetrˇeni
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pacienti s kovovy´mi implanta´ty (naprˇ. endoprote´zy, svorky, sˇrouby) nebo elektronicky´mi
zarˇ´ızen´ımi (naprˇ. kardiostimula´tory), protozˇe by se d´ıky silne´mu magneticke´mu poli bud’
silneˇ zahrˇa´ly, rozkmitaly nebo prˇi pouzˇit´ı opravdu silny´ch magnet˚u i vyrvaly z teˇla ven.
Tento fakt pouzˇit´ı MR vy´razneˇ omezuje. Mozˇna´ stoj´ı za zmı´nku to, zˇe je MR tomograf
prˇi vysˇetrˇen´ı velice hlucˇny´ (neusta´le´ prˇep´ına´n´ı c´ıvek), takzˇe pacient, lezˇ´ıc´ı uvnitrˇ tunelu,
mu˚zˇe trpeˇt prˇi delˇs´ım vysˇetrˇen´ı klaustrofobi´ı a nedoka´zˇe by´t nehybny´, cozˇ je pro spra´vny´
vy´sledek nezbytne´. Koupeˇ a provoz vysˇetrˇen´ı pomoc´ı magneticke´ rezonance je sta´le velmi
na´kladny´, takzˇe jsou tyto prˇ´ıstroje dome´nou veˇtsˇ´ıch nemocnic.
Obra´zek 5.11: Uka´zka zobrazen´ı z MR tomografu: A) kolmy´ rˇez lebkou, B) pode´lny´ rˇez
kolenem, C) pode´lny´ rˇez horn´ı cˇa´sti teˇla D) pode´lny´ rˇez pa´nv´ı
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Kapitola 6
Ultrazvuk
Diagnosticky´ ultrazvuk je velice efektivn´ı neinvazivn´ı zobrazovac´ı metoda, ktera´ vyuzˇ´ıva´
ultrazvukove´ho vlneˇn´ı o vysoke´ frekvenc´ı pro anatomicke´ zobrazen´ı tka´n´ı a orga´n˚u ve
vysˇetrˇovane´ oblasti lidske´ho teˇla. S pomoc´ı Dopplerovske´ho ultrazvukove´ho vysˇetrˇen´ı mu˚-
zˇeme nav´ıc zobrazit ce´vn´ı rˇecˇiˇsteˇ, spocˇ´ıtat v neˇm rychlost krve nebo nale´zt zu´zˇen´ı cˇi uza´veˇr
ce´v. Diagnosticky´ ultrazvuk je bezpecˇnou a spolehlivou zobrazovac´ı metodu pouzˇ´ıvanou uzˇ
des´ıtky let. [27]
6.1 Historie
6.1.1 Objev ultrazvukove´ho vlneˇn´ı
Jizˇ koncem 18. stolet´ı si italsky´ biolog Spallanzani prˇi studiu letu a chova´n´ı netopy´r˚u vsˇiml,
zˇe se i v naproste´ tmeˇ doka´zˇ´ı velmi obratneˇ vyhy´bat r˚uzny´m prˇeka´zˇka´m. V roce 1794 ve sve´
knize Opuscoli di Fisica spra´vneˇ odhadl, zˇe tato vlastnost nesouvis´ı se zrakovy´m vjemem,
ale s dosud nezna´my´mi, lidsky´m uchem neslysˇitelny´mi zvukovy´mi vibracemi. Tyto vibrace
netopy´rˇi za letu trvale vyda´vaj´ı a na za´kladeˇ jejich odrazu od prˇeka´zˇek zpeˇtneˇ vyhodnocuj´ı,
cˇ´ımzˇ si vytva´rˇej´ı mapu okoln´ıho prostrˇed´ı. Tento obdivuhodny´ prˇedpoklad potvrdili azˇ o 250
let zoologove´ Galambos a Griffin. V roce 1847 se Joulovi jako prvn´ımu podarˇilo ultrazvuk
umeˇle vygenerovat. Pomoc´ı magnetostrikce dosa´hl frekvence azˇ 200 kHz. Roku 1880 sestrojil
Galton p´ıˇst’alu, ktera´ generovala zvuk o frekvenci 40 kHz a zpozoroval, zˇe ho jsou schopni psi
vn´ımat, acˇkoliv je pro lidske´ ucho neslysˇitelny´. Prˇevratny´m miln´ıkem v historii ultrazvuku
se stal v roce 1880 objev bratr˚u Jacqua a Pierra Curie. Ti jako prvn´ı objevili a popsali pie-
zoelektricky´ jev, ktery´ spocˇ´ıval ve vzniku volne´ho elektricke´ho na´boje na povrchu neˇktery´ch
krystal˚u prˇi jejich tlakove´ deformaci. Na za´kladeˇ Lippmanovy´ch teoreticky´ch vy´zkumu˚ se
jim pak podarˇilo vytvorˇit tzv. neprˇ´ımy´ piezoelektricky´ jev, cozˇ je jev k piezoelektricke´mu
jevu opacˇny´. Prˇiva´deˇn´ı strˇ´ıdaveˇ kladne´ho a za´porne´ho elektricke´ho na´boje na povrch krys-
talu zp˚usobovalo jeho smrsˇt’ova´n´ı cˇi roztahova´n´ı. Tento objev umozˇnil ra´zem generovat
ultrazvukove´ vlneˇn´ı o podstatneˇ vysˇsˇ´ıch frekvenc´ıch, nezˇ doposud umozˇnˇovaly p´ıˇst’aly nebo
magnetostrikce. V pr˚ubeˇhu nastupuj´ıc´ı pr˚umyslove´ revoluce byl vsˇak ultrazvuk opomenut
a da´l nezdokonalova´n.
Prvn´ıho uplatneˇn´ı se ultrazvuk docˇkal azˇ v roce 1912 po zna´me´ katastrofeˇ lodi Tita-
nic. Tehdy Anglicˇan Richardson sestrojil zarˇ´ızen´ı, ktere´ vys´ılalo ultrazvukove´ vlneˇn´ı hori-
zonta´lneˇ ve smeˇru plavby lodi a registrovalo zpeˇtne´ odrazy od ponorˇeny´ch cˇa´st´ı pluj´ıc´ıch
ledovc˚u. V pr˚ubeˇh˚u 1. sveˇtove´ va´lky byl ultrazvuk pouzˇ´ıva´n Anglicˇany a Francouzi pro
detekci neˇmecky´ch min a ponorek. Beˇhem 2. sveˇtove´ va´lky byl tento syste´m jesˇteˇ zdokona-
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len a pod na´zvem SONAR (Sound Navigation and Ranging) je zna´m dodnes. K rozsˇ´ıˇren´ı
ultrazvuku do oblasti pr˚umyslu prˇispeˇly objevy ruske´ho veˇdce Sokolova, ktere´ se staly roku
1929 za´kladem pro materia´lovou defektoskopii. Dalˇs´ım miln´ıkem byl v roce 1955 Jaffeho
objev synteticke´ho piezoelektricke´ho materia´lu. Tyto keramicke´ elektrostrikcˇn´ı materia´ly
(olovnaty´ zirkona´t titana´t, baryum titana´t) a pozdeˇji monokrystaly (lithium nioba´t) zcela
nahradily a svy´mi parametry prˇedcˇily materia´ly prˇ´ırodn´ı, cˇ´ımzˇ dali vznik vy´konny´m a cit-
livy´m ultrazvukovy´m meˇnicˇ˚um. [38]
6.1.2 Ultrazvukova´ diagnostika v le´karˇstv´ı
Ultrazvuk po sve´m objeven´ı cˇekal velmi dlouho v pozad´ı le´karˇske´ho deˇn´ı, nezˇ nabyl patrˇi-
cˇne´ho vy´znamu. Prvn´ı za´jem le´karˇ˚u a biolog˚u se projevil azˇ v roce 1927, kdy byly popsa´ny
destruktivn´ı u´cˇinky ultrazvuku na zˇivou tka´nˇ. Jeho prvn´ı aplikac´ı v praxi byla fyziotera-
pie, ktera´ nevyzˇadovala prˇ´ıliˇs slozˇite´ prˇ´ıstroje. Mnoho le´karˇ˚u v te´ dobeˇ ultrazvuk tak na-
dchnul, zˇe ho zacˇali aplikovat k le´cˇbeˇ nejr˚uzneˇjˇs´ıch chorob, anizˇ by tak jednali na serio´zn´ım
veˇdecke´m za´kladeˇ. Pozdeˇji se samozrˇejmeˇ uka´zalo toto le´cˇen´ı zcestne´ a od ultrazvuku se
upustilo. Prvn´ım le´karˇem, ktery´ se veˇnoval hloubeˇji ultrazvukove´ diagnostice byl v´ıdenˇsky´
neurolog Dussik. V roce 1942 se zaby´val prozvucˇova´n´ım mozkove´ komory ultrazvukem.
Jeho, v te´ dobeˇ fantasticke´, vy´sledky vsˇak byly v 50-ty´ch letech oznacˇene´ za pouhe´ zobra-
zovac´ı artefakty. Prvn´ı zobrazovac´ı stroje se objevily azˇ v padesa´ty´ch letech a sˇlo veˇtsˇinou
o upravene´ pr˚umyslove´ defektoskopy. V roce 1951 byl v Americe sestrojen prvn´ı 2D prˇ´ıstroj.
Tyto prˇ´ıstroje meˇli v 50-ty´ch letech podobu vany napusˇteˇne´ vodou, ve ktere´ sedeˇl pacient
a kolem neˇj horizonta´lneˇ krouzˇila ponorˇena´ sonda. V roce 1955 se podarˇilo japonske´mu
veˇdci Satomurovi vyuzˇ´ıt v ultrazvuku Dopplerova principu a doka´zal tak meˇrˇit pr˚utok
krve v ce´va´ch. V 60. letech uzˇ byly sondy upevneˇne´ na pohyblive´m rameni a doka´zaly
zobrazit obraz v cˇtyrˇ-stupnˇove´ sˇka´le sˇedi. V roce 1965 se podarˇilo Krausovi se Soldnerem
zkonstruovat prvn´ı prˇ´ıstroj, jezˇ zobrazoval pacienta v rea´lne´m cˇase. Na pocˇa´tku 70-ty´ch
let dosˇlo k digitalizaci ultrazvuku. S n´ı se objevila prvn´ı barevna´ Dopplerovska´ zobrazen´ı
a na pocˇa´tku let 80-ty´ch prvn´ı 3D zobrazen´ı. Dalˇs´ı vy´voj ultrazvukove´ diagnostiky byl u´zce
spojen s pokrokem ve vy´pocˇetn´ı technice. [14] [15]
Obra´zek 6.1: Ultrazvukovy´ prˇ´ıstroj z roku 1957 [14]
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6.2 Fyzika´ln´ı podstata ultrazvuku
Ultrazvuk je akusticke´ vlneˇn´ı v rozsahu kmitocˇt˚u 20 kHz azˇ 1 GHz. Pro le´karˇskou aplikaci
se pouzˇ´ıva´ frekvencˇn´ı pa´smo 2–30 MHz, vysˇsˇ´ı pak pro ultrazvukovou mikroskopii.
6.2.1 Vznik ultrazvukove´ vlny
Ultrazvukovou vlnu jsme schopni vytvorˇit mnoha zp˚usoby: [45]
1. Mechanicky – pouzˇit´ım ultrazvukovy´ch p´ıˇst’al nebo sire´n ve vzduchu cˇi kapalineˇ.
2. Termicky – vysokofrekvencˇn´ımi pulzacemi vznikly´mi periodicky´m prˇehrˇa´t´ım plyn˚u
anebo pevny´ch teˇles.
3. Opticky – laserovy´mi impulsy o energii v oblasti mezi 10 a 100 mJ. Takto oza´rˇene´
me´dium po prˇekrocˇen´ı kriticke´ hodnoty energie paprsku zplynovat´ı. Vzniknuvsˇ´ı ka-
vitacˇn´ı bubliny se rozpadaj´ı a produkuj´ı sfe´ricke´ ultrazvukove´ vlny.
4. Elektromechanicky – vybit´ım vysokonapeˇt’ove´ho kondenza´toru prˇes c´ıvku se rozkmita´
kovova´ membra´na, cˇ´ımzˇ zp˚usob´ı ultrazvukove´ vlneˇn´ı.
5. Piezoelektricky – za´kladem je piezoelektricky´ jev, jezˇ spocˇ´ıva´ v deformaci piezoelek-
tricke´ho krystalu po prˇiveden´ı elektricke´ho napeˇt´ı na jeho protilehle´ elektrody a na-
opak. Prˇiveden´ım strˇ´ıdave´ho proudu na piezokrystalicky´ krystal doc´ıl´ıme periodicke´
deformace krystalu s kmitocˇtem rovny´m frekvenci strˇ´ıdave´ho proudu, cˇ´ımzˇ se z neˇj
stane zdroj ultrazvukove´ho vlneˇn´ı. Opacˇny´m postupem se sta´va´ z krystalu detektor.
6.2.2 Sˇ´ıˇren´ı ultrazvukove´ vlny teˇlem
Vysla´n´ı ultrazvuku do teˇla pacienta vyvola´ sˇ´ıˇren´ı pohybu tlakove´ vlny. Tato vlna je v meˇk-
ky´ch tka´n´ıch pode´lna´, v kostech se sˇ´ıˇr´ı i prˇ´ıcˇneˇ. Jej´ı intenzita a smeˇr sˇ´ıˇren´ı je za´visly´ na
interakci cˇela vlny s tka´neˇmi jednotlivy´ch orga´n˚u a s hranicemi mezi teˇmito orga´ny. Prˇi
kazˇde´m takove´mto kontaktu je cˇa´st vlny pohlcena, rozpty´lena nebo odrazˇena. Takovy´to ze-
slabeny´ signa´l je pak mozˇno po vy´stupu zmeˇrˇit a z´ıskat tak suma´rn´ı informaci o vlastnostech
vysˇetrˇovany´ch tka´n´ı. Tato metoda je oznacˇova´na jako transmisn´ı. [45]
Rychlost sˇ´ıˇren´ı vlny
Rychlost cˇela vlny je za´visla´ na prostrˇed´ı, v nichzˇ se pohybuje.
Prostrˇed´ı Rychlost [m/s]
vzduch 330
voda o teploteˇ 37 ◦C 1520
tuk 1450
ja´tra, ledviny 1560
kosti 3800
Jelikozˇ jsou ultrazvukove´ diagnosticke´ prˇ´ıstroje urcˇeny pro zobrazova´n´ı meˇkky´ch tka´n´ı,
jsou kalibrova´ny na rychlost 1540 m/s. [45]
28
Odraz vlny
Pote´, co vyslana´ vlna o pocˇa´tecˇn´ı intenziteˇ I0 naraz´ı kolmo na hranici dvou tka´n´ı o r˚uzne´
akusticke´ impedanci, dojde na tomto prˇedeˇlu k jej´ımu odrazu. Mensˇ´ı cˇa´st vlny o intenziteˇ
Ir se odraz´ı zpeˇt ke zdroji, zat´ımco zbytek pokracˇuje ve smeˇru p˚uvodn´ım. Odpor, jezˇ klade
tka´nˇ ultrazvukove´ vlneˇ, je nazy´va´n charakteristickou impedanc´ı a znacˇ´ıme ho Z. Pro neˇj
plat´ı: Z = ρ · v, kde ρ je specificka´ hmota tka´neˇ a v je rychlost sˇ´ıˇren´ı vlny.
Pomeˇr amplitudy odrazˇene´ a dopadaj´ıc´ı vlny je da´n na´sleduj´ıc´ım vztahem:
Ir
I0
=
(
Z1 − Z2
Z1 + Z2
)2
(6.1)
Z rovnice jasneˇ vyply´va´, zˇe cˇ´ım veˇtsˇ´ı je rozd´ıl impedanc´ı mezi jednotlivy´mi tka´neˇmi,
t´ım veˇtsˇ´ı cˇa´st vlny se odraz´ı zpeˇt. [45]
Lom vlny
Nedopada´-li vlna na hranici dvou tka´n´ı pod u´hlem α = 90◦, docha´z´ı k jej´ımu lomu. Ze
zna´my´ch hodnot rychlost´ı v1 v prvn´ı tka´ni a v2 v druhe´ tka´ni lze snadno pomoc´ı Snellova
za´kona vypocˇ´ıtat u´hel lomu vlny.
sinβ
sinα
=
v2
v1
(6.2)
Lom vlny je nezˇa´douc´ım signa´lem, ktery´ vede ke vzniku rusˇivy´ch obrazovy´ch artefakt˚u. [45]
Tlumen´ı vlny
Kazˇda´ vlna je po pr˚uchodu tka´n´ı do jiste´ mı´ry tlumena. K absorpci energie docha´z´ı d´ıky
prˇemeˇneˇ pohybove´ energie na energii tepelnou. Toto teplo vznika´ prˇi elementa´rn´ıch defor-
mac´ıch, vznikly´ch interakc´ı cˇela ultrazvukove´ vlny s molekulami vysˇetrˇovane´ tka´neˇ. Mı´rou
tlumen´ı je koeficient α, ktery´ je specificky´ pro dane´ me´dium a frekvenci. Na za´kladeˇ jeho
vlastnost´ı plat´ı, zˇe zvysˇuj´ıc´ı se nosna´ frekvence snizˇuje hloubku mozˇne´ho zobrazen´ı (pene-
traci). Pro nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı frekvencˇn´ı pa´sma 3,5 MHz a 7,5 MHz je to 15 cm, respektive
5 cm.
Na za´kladeˇ zna´me´ hodnoty vstupn´ı amplitudy A0, hloubky penetrace d a hodnoty ab-
sorpcˇn´ıho cˇinitele α je mozˇne´ vypocˇ´ıtat vy´slednou amplitudu A podle vztahu: [45]
A = A0 · e−α·2d (6.3)
Rozptyl vlny
Prˇedchoz´ı fyzika´ln´ı procesy nasta´valy pokud vlna dopadla na rozhran´ı nebo objekt (tzn. re-
flektor) podstatneˇ veˇtsˇ´ıch rozmeˇr˚u, nezˇ je jej´ı vlnova´ de´lka. Dopadne-li vsˇak na reflektor
stejny´ch rozmeˇr˚u, tedy asi 100 µm, dojde k tzv. rozptylu ultrazvukove´ vlny. Tuto velikost
maj´ı v teˇle hojneˇ zastoupene´ molekula´rn´ı konglomera´ty parenchymaticky´ch tka´n´ı. Dı´ky
rozptylu na teˇchto tka´n´ıch ma´ ultrazvukovy´ sn´ımek typickou, hrubeˇ zrnitou texturu (tzv.
speckle–fenome´n). [45]
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6.2.3 Doppler˚uv efekt
Tento efekt spocˇ´ıva´ ve zmeˇneˇ frekvence a vlnove´ de´lky prˇij´ımane´ho elektromagneticke´ho
vlneˇn´ı oproti vlneˇn´ı vys´ılane´mu, zp˚usobene´ nenulovou vza´jemnou rychlost´ı vys´ılacˇe a prˇi-
j´ımacˇe. Tohoto jevu si vsˇiml v roce 1842 profesor prazˇske´ techniky Christian J. Doppler.
Sche´maticky´ model Dopplerova jevu je zna´zorneˇn na obra´zku 6.2.
Obra´zek 6.2: Prˇ´ıklad Dopplerova efektu na dvou jedouc´ıch autech [18]
Detekovanou frekvenci fE jsme schopni vypocˇ´ıtat ze zna´me´ vys´ılac´ı frekvence f0, rych-
losti v a rychlosti sˇ´ıˇren´ı elektromagneticky´ch vln v dane´m prostrˇed´ı c podle vzorce:
fE = f0 ·
(
1± v
c
)
(6.4)
V le´karˇske´ aplikaci vypada´ meˇrˇen´ı na´sledovneˇ: ze sondy vysˇleme pod u´hlem θ ultrazvu-
kovou vlnu o frekvenci f0 a rychlosti c. Ta se reflektuje o cˇervene´ krvinky, tekouc´ı rychlost´ı
v a vrac´ı se zpeˇt s frekvenc´ı fE jak je uka´za´no na obr. 6.3.
Obra´zek 6.3: Meˇrˇen´ı pr˚utoku krve
Rozd´ıl mezi frekvenc´ı vyslane´ a odrazˇene´ vlny nazveme Dopplerovou frekvenc´ı fD, pro
n´ızˇ plat´ı vztah:
fD = ±2 · f0 ·
(
v · cos θ
c
)
(6.5)
Rychlost toku krve je prˇ´ımo u´meˇrna´ Doppleroveˇ frekvenci a lze ji stanovit dle na´sledu-
j´ıc´ıho vztahu: [45]
v = ±fD · c2 · f0 · cos θ = ±fD ·K (6.6)
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6.3 Ultrazvukove´ diagnosticke´ prˇ´ıstroje
V soucˇasnosti pracuje naprosta´ veˇtsˇina ultrazvukovy´ch diagnosticky´ch prˇ´ıstroj˚u na za´kladeˇ
reflexn´ı metody, kdy vyhodnocujeme zeslabeny´ paprsek odrazˇeny´ zpeˇt k sondeˇ. Vy´hradneˇ
pro specia´ln´ı klinicka´ zarˇ´ızen´ı se pouzˇ´ıva´ metoda transmisn´ı, ktera´ spocˇ´ıva´ ve vyhodnocen´ı
zeslabene´ vlny po prostupu teˇlem pacienta.
6.3.1 Meˇrˇ´ıc´ı princip
Za´kladem ultrazvukove´ diagnostiky je vysla´n´ı urcˇite´ sekvence puls˚u do teˇla pacienta, na´-
sledne´ zachycen´ı jejich ozveˇn (reflektovane´ pulsy) a jejich vyhodnocen´ı. Princip si mu˚zˇeme
detailneˇji vysveˇtlit na na´sleduj´ıc´ım prˇ´ıpadu. Pote´, co vysˇle sonda s nosnou frekvenc´ı 3,5
MHz do teˇla impuls o de´lce trva´n´ı TS = 1µs, se okamzˇiteˇ prˇepne na prˇ´ıjem a cˇeka´ na signa´l.
Po jeho prˇ´ıjmu urcˇ´ıme jeho cˇas a oznacˇ´ıme jej dobou echa TE . Jelikozˇ zna´me rychlost
v ultrazvukove´ vlny v meˇkky´ch tka´n´ıch cˇloveˇka (1540 m/s) a dobu TE , mu˚zˇeme snadno
vypocˇ´ıtat dvojna´sobnou vzda´lenost reflektoru a to ze vztahu:
2d = v · TE (6.7)
Sonda vycˇka´ na vsˇechna echa signa´lu z cele´ hloubky penetrace, cozˇ trva´ prˇi frekvenci 3,5
MHz zhruba 200µs, a pote´ vysˇle dalˇs´ı s´ıgna´l. Modern´ı sondy doka´zˇ´ı teˇchto ultrazvukovy´ch
puls˚u vyslat 3–5 tis´ıc za vterˇinu. Kazˇde´ echo je pak spolu s informac´ı o jeho okamzˇite´ poloze
a o smeˇru vyslane´ho prˇ´ıslusˇne´ho pulsu ulozˇeno do pocˇ´ıtacˇe. Na´sledneˇ je rekonstruova´n obraz
tak, zˇe kazˇde´mu echu je na za´kladeˇ jeho amplitudy prˇiˇrazen urcˇity´ stupenˇ sˇedi.
Rozliˇsovac´ı schopnost u sn´ımku porˇ´ızene´ho ultrazvukem je narozd´ıl od CT nebo MRI
silneˇ smeˇroveˇ za´visla´. Obrazove´ rozliˇsen´ı z´ıskane´ ve smeˇru sˇ´ıˇren´ı cˇela vlny (axia´ln´ı obrazove´
rozliˇsen´ı) je daleko lepsˇ´ı nezˇ rozliˇsen´ı z´ıskane´ ve smeˇru kolme´m na smeˇr sˇ´ıˇren´ı (latera´ln´ı
obrazove´ rozliˇsen´ı) a to proto, zˇe prˇi axia´ln´ım smeˇru nedocha´z´ı k lomu vlny, jezˇ je typicky´
pro latera´ln´ı smeˇr.
Obra´zek 6.4: Axia´ln´ı a latera´ln´ı obrazove´ rozliˇsen´ı
Na obra´zku 6.4 si mu˚zˇeme vsˇimnout, zˇe prˇi axialn´ım zobrazen´ı dvou reflektor˚u za´vis´ı
jen na cˇasove´m intervalu mezi detekc´ı obou ech. Je-li tento interval delˇs´ı nezˇ jeho cˇasova´
31
rozliˇsovac´ı schopnost, lze tyto reflektory rozliˇsit. Proto cˇ´ım veˇtsˇ´ı je nosna´ frekvence t´ım
veˇtsˇ´ı je axia´ln´ı rozliˇsovac´ı schopnost.
Pro latera´ln´ı rozliˇsen´ı si mu˚zˇeme na obra´zku vsˇimnout dvou prˇ´ıpad˚u. V prˇ´ıpadeˇ A,
jsou reflektory umı´steˇne´ bl´ızko sebe, amplitudy jejich ech sply´vaj´ı a lezˇ´ı tak pod hranic´ı
latera´ln´ıho obrazove´ho rozliˇsen´ı, tedy pro na´s nezjistitelne´. U prˇ´ıkladu B, kdy je vzda´lenost
reflektor˚u veˇtsˇ´ı, si uzˇ mu˚zˇeme vsˇimnout dvou zrˇetelny´ch samostatny´ch amplitud. Latera´ln´ı
rozliˇsen´ı jde zlepsˇit pomoc´ı lepsˇ´ı fokusace paprsku. [45]
6.3.2 Ultrazvukove´ sondy
Modern´ı ultrazvukove´ prˇ´ıstroje by se nikdy neobesˇly bez kvalitn´ıch sond, takzˇe na jejich
vy´beˇr mus´ı by´t bra´n patrˇicˇny´ zrˇetel. V praxi rozliˇsujeme dva hlavn´ı druhy:
• sondy s linea´rn´ı geometri´ı
• sondy se sektorovou geometri´ı
Linea´rn´ı sondy se vyznacˇuj´ı vy´borny´m zobrazen´ım mı´st bl´ızky´ch sondeˇ, avsˇak maj´ı d´ıky
obde´ln´ıkove´mu zobrazen´ı jen male´ zorne´ pole. Tento nedostatek odstran´ı linea´rn´ı zakrˇivene´
sondy, ktere´ maj´ı stejne´ parametry zobrazen´ı bl´ızky´ch mı´st, ale nav´ıc d´ıky zakrˇivene´ kon-
strukci i sˇirsˇ´ı zorne´ pole. Sektorova´ mechanicka´ sonda se pouzˇ´ıva´ k z´ıska´n´ı sektorove´ho rˇezu
hluboko polozˇeny´ch mı´st v lidske´m teˇle (15–20cm). V hlaveˇ sondy jsou umı´steˇny 3 piezo-
krystaly, ktere´ rotuj´ı a zap´ınaj´ı se pouze v bodeˇ kontaktu s vysˇetrˇovany´m objektem. Po-
sledn´ım typem je sektorova´ elektronicka´ sonda – v te´to sondeˇ je se´rie vyslany´ch pulz˚u jesˇteˇ
prˇed vstupem do pacientova teˇla individua´lneˇ zpozˇdeˇna, cˇ´ımzˇ se zmeˇn´ı sklon cˇela roviny.
Prˇed samotnou detekci jsou jednotlive´ se´rie pulz˚u opeˇt cˇasoveˇ homogenizova´ny. Vy´sledkem
tohoto procesu je sektorova´ geometrie a vysoka´ kvalita diagnosticke´ho sn´ımku. [45]
Obra´zek 6.5: Zobrazen´ı pomoc´ı sondy linea´rn´ı a sektorove´
6.3.3 Za´kladn´ı typy rozliˇsen´ı
Nejjednodusˇsˇ´ım typem ultrazvukove´ho obrazu je jednorozmeˇrne´ zobrazen´ı A (Amplitude),
ktere´ je charakterizovane´ posloupnost´ı amplitud, tedy mnozˇstv´ım odrazˇene´ energie. Tento
typ zobrazen´ı se dosud pouzˇ´ıva´ v oftalmologii. Zobrazen´ı B (Brightness), jezˇ se stalo
vy´znamny´m mezn´ıkem v ultrazvukove´ diagnostice, je uzˇ dvojrozmeˇrne´. Zobrazen´ı B modu-
luje pomoc´ı zachyceny´ch odraz˚u jas obrazu. U prvn´ı varianty tzv. staticke´ho zobrazen´ı B
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vznikal obraz velmi pomalu, prˇicˇemzˇ bylo nutne´ rucˇneˇ sondu posouvat a nakla´neˇt. Sonda
obsahovala pouze jediny´ meˇnicˇ. Tato varianta vsˇak nebyla schopna zachytit pohybuj´ıc´ı
se struktury. Proto byla pro potrˇeby kardiologicke´ho vysˇetrˇen´ı zkonstruova´na metoda M
(p˚uvodneˇ TM z anglicke´ho Time Motion). Ta uzˇ byla tyto struktury (naprˇ. srdecˇn´ı steˇny,
c´ıpy srdecˇn´ı chlopneˇ) schopna zachytit. V soucˇasnosti se vyuzˇ´ıva´ vy´hradneˇ zobrazen´ı B
dynamicke´ho typu s rychly´m zp˚usobem sn´ıma´n´ı a sˇirokou stupnic´ı sˇedi (128 – 256 stupnˇ˚u
sˇedi). Tato metoda je zalozˇena na vytvorˇen´ı postupne´ se´rie obraz˚u vysˇetrˇovane´ oblasti. Tu
doka´zˇe d´ıky sve´ rychlosti sn´ımat v rea´lne´m cˇase. [28]
Obra´zek 6.6: Druhy zobrazen´ı
U konvencˇn´ı duplexn´ı ultrasonografie je uvnitrˇ obrazu, vznikle´ho dynamicky´m B-zobra-
zen´ım, definova´n maly´ vzorkovac´ı objem, z neˇhozˇ je Dopplerovska´ informace o rychlosti
toku analyzova´na pomoc´ı rychle´ Fourierovy transformace (FFT – Fast Fourier Transform)
a zobrazena jako tzv. Dopplerovske´ spektrum, ktere´ prˇedstavuje cˇasovy´ pr˚ubeˇh rychlosti.
Pro barevne´ ko´dova´n´ı toku krve (CFM – Colour Flow Mapping) se vyuzˇ´ıva´ strˇedn´ı rychlosti
toku. Standardneˇ je tok od sondy ko´dova´n modrˇe, tok k sondeˇ cˇerveneˇ, jas barvy je funkc´ı
rychlosti toku a turbulence se zobrazuje nejcˇasteˇji prˇida´n´ım zelene´ barvy, jak je mozˇne´
spatrˇit na obra´zku 6.9. Barevne´ zobrazen´ı rychlosti ma´ sve´ vy´hody i omezen´ı. Mezi jeho
vy´hody patrˇ´ı: [29]
• snadna´ a rychla´ identifikace ce´vy vzhledem k jiny´m tka´nˇovy´m prostor˚um
• urcˇen´ı smeˇru toku proud´ıc´ı krve
• orientacˇn´ı posouzen´ı rychlosti proud´ıc´ı krve podle to´nu barvy
Nevy´hodou je:
• zobrazen´ı strˇedn´ı rychlosti toku
• mala´ citlivost pro pomale´ toky a toky v maly´ch ce´va´ch
• sklon k barevny´m obrazovy´m artefakt˚um, jezˇ jsou zp˚usobeny prˇ´ıdavny´mi pohyby
nebo prˇenosem arteria´ln´ıch pulzac´ı
• dlouhy´ cˇasovy´ u´sek nutny´ ke vzniku barevne´ho obrazu (50 – 150 ms)
33
Obra´zek 6.7: Cˇerveneˇ zobrazena´ tepna a modrˇe zˇ´ıla [33]
6.4 Modern´ı ultrazvukove´ prˇ´ıstroje
V soucˇasnosti jsou ultrazvukove´ prˇ´ıstroje jizˇ plneˇ digitalizovane´, vybavene´ vy´konny´m po-
cˇ´ıtacˇem s mozˇnost´ı ulozˇen´ı dat na pevne´ disky. Dı´ky silne´mu pocˇ´ıtacˇi lze k prˇ´ıstroj˚um
prˇipojit i neˇkolik sond soucˇasneˇ. Mimo standardn´ı dynamicke´ B zobrazen´ı disponuj´ı noveˇjˇs´ı
prˇ´ıstroje take´ 3D zobrazen´ım. Jelikozˇ prob´ıha´ toto 3D zobrazen´ı v rea´lne´m cˇase, je cˇasto
nazy´va´no 4D zobrazen´ım. Dopplerovske´ zobrazen´ı je dnes jizˇ take´ beˇzˇnou vy´bavou. Ceny
teˇchto prˇ´ıstroj˚u jsou oproti ostatn´ım zobrazovac´ım zarˇ´ızen´ım nesrovnatelneˇ nizˇsˇ´ı. Prˇ´ıstroje
maj´ı male´ rozmeˇry, jsou velmi cˇasto mobiln´ı a nevyzˇaduj´ı veˇtsˇ´ı provozn´ı na´klady.
Obra´zek 6.8: Ultrazvukovy´ prˇ´ıstroj firmy Hospimed [16]
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6.5 Vy´znam a pouzˇit´ı ultrazvuku
Ultrazvuk je neinvazivn´ı metoda, pomoc´ı ktere´ jsme schopni snadno a hlavneˇ bez jaky´chkoli
vedlejˇs´ıch u´cˇink˚u vysˇetrˇit pacienta. Jeho neprˇekonatelnou vlastnost´ı je to, zˇe pacienta ab-
solutneˇ nezateˇzˇuje, at’ uzˇ rentgenovy´m nebo radioaktivn´ım za´rˇen´ım cˇi silny´m magneticky´m
polem. Pra´veˇ proto je nejrozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ı zobrazovac´ı metodou v oblasti gynekologie, kde je prˇi
vysˇetrˇen´ı plodu kladen velky´ d˚uraz na jeho zdrav´ı. Ultrazvuk je velmi vhodnou metodou
pro zobrazova´n´ı a vysˇetrˇova´n´ı meˇkky´ch tka´n´ı. Naopak se te´meˇrˇ nepouzˇ´ıva´ pro zobrazen´ı
plic a kost´ı. Pomoc´ı Dopplerovske´ho ultrazvuku jsme schopni hodnotit na´lezy na ce´va´ch,
zejme´na posoudit jejich pr˚uchodnost a eventuelneˇ stupenˇ zu´zˇen´ı. Pro biomechaniku ma´
nejveˇtsˇ´ı vy´znam Dopplerovske´ meˇrˇen´ı pr˚utoku krve, jehozˇ hodnoty jsou nezbytne´ pro kon-
strukci umeˇly´ch srdc´ı, na´hrad ce´v apod. 3D zobrazen´ı v ultrazvuku jesˇteˇ nema´ velke´ho
uplatneˇn´ı, nebot’ kvalitativneˇ nedosahuje vy´sledk˚u z CT nebo MRI. Pouzˇ´ıva´ se prˇedevsˇ´ım
v gynekologii pro zobrazen´ı plodu.
Obra´zek 6.9: Zobrazen´ı a identifikace ce´v pomoc´ı duplexn´ı ultrasonografie[1]
Obra´zek 6.10: Srovna´n´ı fotky novorozence po porodu a jeho 3D ultrazvukovy´ obraz prˇed
porodem [34]
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Kapitola 7
Nuklea´rn´ı medic´ına
Nuklea´rn´ı medic´ına je neinvazivn´ı vysˇetrˇovac´ı metoda, prˇi ktere´ se pacientovi do teˇla apli-
kuje (veˇtsˇinou intraveno´zneˇ nebo perora´lneˇ) male´ mnozˇstv´ı vhodne´ radioaktivn´ı la´tky tzv.
radioindika´toru cˇi radiofarmaka. Aplikovany´ radioindika´tor vstoup´ı do metabolismu orga-
nismu a zacˇne se hromadit v orga´nu, ktery´ je pro neˇj specificky´ a po jiste´ dobeˇ se zase
vyloucˇ´ı. Z mı´st hromadeˇn´ı radioindika´toru vycha´z´ı γ-za´rˇen´ı, ktere´ d´ıky sve´ pronikavosti
procha´z´ı tka´n´ı ven z organismu. Toto za´rˇen´ı jsme schopni s vyuzˇit´ım citlivy´ch detektor˚u
zmeˇrˇit. Mı´ra loka´ln´ı akumulace radiofarmaka za´lezˇ´ı na intenziteˇ mı´stn´ıch metabolicky´ch
a funkcˇn´ıch deˇj˚u v orga´nech a tka´n´ıch. Touto diagnostikou se zaby´va´ scintigrafie. [9] [43]
7.1 Historie
Pro vznik nuklea´rn´ı medic´ıny byl kl´ıcˇovy´ objev tzv. umeˇle´ radioaktivity manzˇely Cu-
riovy´mi v roce 1934. Umeˇla´ radioaktivita prvk˚u je zp˚usobena jejich transmutac´ı, a to vlivem
p˚usoben´ı urychleny´ch cˇa´stic. Jesˇteˇ v tomte´zˇ roce se podarˇilo americke´mu fyziku Lawren-
covi sestrojit prvn´ı kruhovy´ urychlovacˇ cˇa´stic tzv. cyklotron, ktery´ si d´ıky svy´m maly´m
rozmeˇr˚um (cca 10 cm v pr˚umeˇru) brzy nasˇel uplatneˇn´ı i v medic´ıneˇ. Prvn´ım u´speˇsˇny´m
pokusem aplikace umeˇle´ radioaktivity na cˇloveˇku byla le´cˇba leuke´mie v roce 1937. Jako
pocˇa´tek nuklea´rn´ı medic´ıny vsˇak povazˇujeme azˇ u´speˇsˇne´ vyle´cˇen´ı na´doru sˇt´ıtne´ zˇla´zy po
aplikaci radioaktivn´ıho jo´du v roce 1946. Na zacˇa´tku 50-ty´ch let byl sestrojen prvn´ı zobra-
zovac´ı prˇ´ıstroj, ktery´ sn´ımal pacienta rˇa´dek po rˇa´dku a zmeˇrˇenou intenzitu za´rˇen´ı zapisoval
pomoc´ı jehlicˇky na pap´ır. Hustota takto vytvorˇeny´ch bod˚u znamenala mı´ru loka´ln´ı aku-
mulace radiofarmaka. O veˇtsˇ´ı za´jem z rˇad doktor˚u se postaral azˇ ke konci padesa´ty´ch let
americky´ biofyzik Hal Anger. Ten beˇhem sˇesti let trvaj´ıc´ıch experiment˚u sestrojil v roce 1958
scintilacˇn´ı kameru, jezˇ byla schopna sn´ımat vyzarˇovane´ γ-za´rˇen´ı z radioaktivn´ıch izotop˚u
v teˇle. T´ımto vyna´lezem byly polozˇeny za´klady pro dalˇs´ı zobrazovac´ı metodu - scintigrafii.
Dodnes bylo navrzˇeno a zkonstruova´no mnoho prˇesneˇjˇs´ıch typ˚u kamer, ty vsˇak zat´ım neo-
pustily zdi laboratorˇ´ı a v praxi se sta´le setka´va´me pouze s kamerami tzv. Angerovske´ho typu.
Pocˇ´ınaje 60-ty´mi a 70-ty´mi le´ty sˇel vy´voj neuveˇrˇitelny´m tempem ruku v ruce s vy´pocˇetn´ı
technikou. Byly sestrojeny dynamicke´ tomografy, objeveny metody SPECT a PET, ktere´
byly na´sledneˇ digitalizova´ny. Zat´ımco SPECT se zacˇal pouzˇ´ıvat okamzˇiteˇ, PET se prosadil
azˇ v 90-ty´ch letech. V roce 2000 se poprve´ prˇedstavil verˇejnosti prvn´ı hybridn´ı prˇ´ıstroj
PET + CT (PET/CT), ktery´ zprˇesnil lokaci postizˇeny´ch mı´st. [13] [32]
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7.2 Rozdeˇlen´ı
Scintigrafii mu˚zˇeme rozdeˇlit na: [44]
Z hlediska cˇasove´ho:
1. statickou – jeden cˇi v´ıce staticky´ch obraz˚u vysˇetrˇovane´ oblasti bez ohledu na cˇas
2. dynamickou - se´rie staticky´ch sn´ımk˚u v prˇesne´m cˇasove´m sledu s jejichzˇ pomoc´ı jsme
schopni sledovat dynamicky´ deˇj ve vysˇetrˇovane´ oblasti v rea´lne´m cˇase
Z hlediska prostorove´ho:
1. plana´rn´ı – klasicka´ projekce do dvourozmeˇrne´ roviny
2. tomograficka´ (3D)– pomoc´ı tomograficky´ch rˇez˚u z´ıska´va´me trojrozmeˇrny´ obraz. Patrˇ´ı
zde metody SPECT a PET
Z pohledu vyuzˇit´ı:
1. kvalitativn´ı – poskytuje obrazy k vizua´ln´ımu hodnocen´ı
2. kvantitativn´ı – vedle vizua´ln´ıho hodnocen´ı se tyto obrazy hodnot´ı take´ matematicky
(mnozˇstv´ı, aktivita, cˇas)
7.3 Scintilacˇn´ı kamery
Scintilacˇn´ı kamera je prˇ´ıstroj, ktery´ sn´ıma´ fotony γ-za´rˇen´ı, prˇeva´d´ı je na elektricke´ impulsy,
na za´kladeˇ ktery´ch pak na displeji vytvorˇ´ı scintigraficky´ obraz distribuce radioindika´toru.
Prvn´ı dokonalejˇs´ı scintilacˇn´ı kamera byla vyvinuta v roce 1958 Halem Angerem. Jej´ı vznik
byl umozˇneˇn prˇida´n´ım fotona´sobicˇ˚u, ktere´ byly schopny prˇeva´deˇt za´blesky na elektronicky´
signa´l. Tyto analogicke´ kamery meˇly vy´stup na obrazovku osciloskopu. Moderneˇjˇs´ı digita´ln´ı
scintilacˇn´ı kamery maj´ı konstrukci velmi podobnou. Pouze vy´stup je zobrazen na displeji
a data lze uchova´vat. V soucˇasnosti jsou sta´le jesˇteˇ pouzˇ´ıva´ny i prˇes sve´ nedostatky (n´ızka´
citlivost, pouzˇit´ı oloveˇne´ho kolima´toru) scintilacˇn´ı kamery vy´hradneˇ Angerovske´ho typu
(s vy´jimkou PET). [44]
7.3.1 Za´kladn´ı princip digita´ln´ı scintilacˇn´ı kamery
Meˇjme vysˇetrˇovanou oblast ω, ve ktere´ jsou 3 zdroje γ-za´rˇen´ı – A, B, C. Tyto zdroje vyzarˇuj´ı
za´rˇen´ı do vsˇech stran prostoru a nav´ıc se jesˇteˇ jednotlive´ paprsky odra´zˇ´ı od r˚uzny´ch prˇeka´zˇek
(Comptn˚uv rozptyl). Proto je ke spra´vne´ lokalizaci nutne´ zachytit pouze paprsky smeˇrˇuj´ıc´ı
kolmo nahoru. Toho doc´ıl´ıme pouzˇit´ım kolima´toru. Kolima´tor je oloveˇna´ desticˇka, ktera´ je
provrta´na nespocˇtem maly´ch otvor˚u, takzˇe paprsky na n´ı kolme´ projdou, zat´ımco paprsky
odrazˇene´ nebo pocha´zej´ıc´ı z jiny´ch zdroj˚u se pohlt´ı. Za kolima´torem je umı´steˇn velkoplosˇny´
scintilacˇn´ı krystal, ktery´ po kontaktu s fotonem γ-za´rˇen´ı vyvola´ scintilacˇn´ı za´blesk velke´ho
pocˇtu foton˚u viditelne´ho sveˇtla. Tyto za´blesky (tzv. scintilace) jsou sn´ıma´ny soustavou
fotona´sobicˇ˚u, ktere´ je prˇeva´deˇj´ı na elektronicke´ impulsy. Na obra´zku 7.1 jsou zobrazeny
pro na´zornost pouze dva fotona´sobicˇe. U digita´ln´ıch kamer prˇ´ıslusˇ´ı kazˇde´mu fotona´sobicˇi
vlastn´ı analogoveˇ-digita´ln´ı konvertor. Vy´pocˇet sourˇadnic je tedy velice jednoduchy´, nebot’
kazˇde´mu fotona´sobicˇi prˇipadne vlastn´ı pixel na displeji. [44]
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Obra´zek 7.1: Sche´ma principu digita´ln´ı scintilacˇn´ı kamery [44]
7.4 Tomograficka´ scintigrafie
7.4.1 Jednofotonova´ emisn´ı pocˇ´ıtacˇova´ tomografie - SPECT
Nejbeˇzˇneˇjˇs´ı metodou tomograficke´ scintigrafie je tzv. jednofotonova´ emisn´ı pocˇ´ıtacˇova´ to-
mografie SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography). Podstatou te´to
metody je, zˇe se scintilacˇn´ı kamera, na rozd´ıl od plana´rn´ı metody, pohybuje po kruhove´
dra´ze kolem vysˇetrˇovane´ho objektu. Vlastn´ı princip pak spocˇ´ıva´ v tom, zˇe kamera sn´ıma´
objekt pod rˇadou r˚uzny´ch u´hl˚u (nejcˇasteˇji 32 azˇ 64 sn´ımk˚u na jednu ota´cˇku kamery) a z nich
pak pomoc´ı vy´konne´ho pocˇ´ıtacˇe sestav´ı tomograficky´ rˇez. Sestaven´ım rˇady teˇchto tomogra-
ficky´ch rˇez˚u vznikne trojrozmeˇrny´ obraz. Princip je zna´zorneˇn na obra´zku 7.2 [44]
Obra´zek 7.2: Princip SPECT [44]
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7.4.2 Pozitronova´ emisn´ı tomografie - PET
Pozitronova´ emisn´ı tomografie (PET) je nejdynamicˇteˇji se rozv´ıjej´ıc´ı zobrazovac´ı metodou
v medic´ıneˇ v˚ubec, jak konstatovala Evropske´ asociace nuklea´rn´ı medic´ıny na konferenci
v roce 2002. Tato metoda je zalozˇena na principu detekce pozitronovy´ch nuklid˚u β+. Ty
vznikaj´ı v nestabiln´ım ja´drˇe pozitronove´ho za´rˇicˇe, kde docha´z´ı k prˇemeˇneˇ protonu na ne-
utron, prˇicˇemzˇ vznika´ pozitron – cˇa´stice podobna´ elektronu, pouze s kladny´m na´bojem
a kra´tkou dobou zˇivota. Detekova´n vsˇak nen´ı vznikly´ pozitron, ale anihilacˇn´ı za´rˇen´ı, ktere´
prˇi neˇm vznika´. To se skla´da´ ze dvou foton˚u o energii 511 keV. Tzv. koincidencˇn´ı detekce
je zalozˇena na faktu, zˇe anihilacˇn´ı fotony vyle´taj´ı soucˇasneˇ a protismeˇrneˇ po prˇ´ımkovy´ch
draha´ch. Oba fotony najednou jsme schopni zachytit na specia´ln´ıch scintilacˇn´ıch kamera´ch,
ktere´ jsou zapojeny do tzv. elektronicke´ho koincidencˇn´ıho obvodu, kdy jsou propojeny vzˇdy
protilezˇ´ıc´ı kamery. K identifikova´ni pozitronove´ho za´rˇicˇe je tedy nutne´ zachytit oba fotony
soucˇasneˇ. Proto u PET metody nen´ı potrˇeba teˇzˇke´ho oloveˇne´ho kolima´toru, nebot’ prˇi de-
tekci ciz´ıho (odrazˇene´ho) fotonu na jedne´ z kamer chyb´ı jeho proteˇjˇsek na kamerˇe druhe´.
[44]
Obra´zek 7.3: Princip PET [44]
Za´sadn´ı rozd´ıly PET oproti SPECT:
• absence oloveˇne´ho kolima´toru – vysˇsˇ´ı detekcˇn´ı u´cˇinnost
• detektory u PET stoj´ı a sb´ıraj´ı data soucˇasneˇ, zat´ımco scintilacˇn´ı kamery u SPECT
ob´ıhaj´ı kolem pacienta a data z´ıskavaj´ı v cˇasovy´ch rozd´ılech
7.4.3 Hybridn´ı syste´my
V soucˇasneˇ dobeˇ je snaha kombinovat v´ıce zobrazovac´ıch metod do jedine´ho prˇ´ıstroje. Tyto
tzv. hybridn´ı syste´my slucˇuj´ı nejcˇasteˇji prˇ´ıstroje PET + CT nebo SPECT + CT. [44]
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Vy´hody hybridn´ıch syste´mu˚
• rychle´ a operativn´ı zobrazen´ı pacienta pomoc´ı obou metod v ra´mci jednoho vysˇetrˇen´ı
a jednoho pracoviˇsteˇ, cozˇ usˇetrˇ´ı cˇas, prostor i persona´l
• soucˇasne´ sn´ıman´ı obraz˚u zajiˇst’uje prˇesne´ prˇekry´va´n´ı sobeˇ odpov´ıdaj´ıc´ıch struktur
(bez nutnosti na´rocˇny´ch transformac´ı a geometricky´ch u´prav)
• obraz CT je pouzˇit pro prˇesnou lokaci na´lez˚u z PET, ktera´ jinak by´va´ velmi obt´ızˇna´
7.5 Modern´ı SPECT, PET a hybridn´ı prˇ´ıstroje, jejich trend
a vy´znam
V soucˇasnosti prˇevla´da´ trend porˇizova´n´ı hybridn´ıch syste´mu˚ a to prˇedevsˇ´ım PET/CT.
V na´kupu PET prˇ´ıstroj˚u tvorˇ´ı hybridn´ı syste´my celosveˇtoveˇ plny´ 90% pod´ıl, zat´ımco pod´ıl
SPECT k jeho hybridn´ım prˇ´ıstroj˚um je pouze 10%. Hybridn´ı prˇ´ıstroje jsou veˇtsˇinou vyba-
vene´ 64-ˇrady´m CT a s pomoc´ı silne´ vy´pocˇetn´ı techniky doka´zˇ´ı zpracovat a vytva´rˇet velmi
kvalitn´ı 3D modely.
Obra´zek 7.4: Modern´ı hybridn´ı prˇ´ıstroj PET/CT od firmy GE [11]
S pomoc´ı nuklea´rn´ı medic´ıny jsme schopni zjistit d˚ulezˇite´ informace o strukturˇe a funkci
metabolismu jednotlivy´ch orga´n˚u. To znamena´, zˇe nezobrazuje prˇ´ımo orga´ny, kosti cˇi r˚uzne´
tka´neˇ, ale prostrˇednictv´ım nashroma´zˇdeˇny´ch radiofarmak identifikuje za´neˇty, degenerativn´ı
procesy cˇi na´dory. I kdyzˇ je pocˇ´ıtacˇovy´ tomograf schopen zobrazit vznikly´ na´dor, vy´hodou
nuklea´rn´ı medic´ıny je, zˇe doka´zˇe prostrˇednictv´ım loka´ln´ı zmeˇny metabolismu prˇedv´ıdat
teprve budouc´ı vznik na´doru, cozˇ je pro u´speˇsˇnou le´cˇbu velice vy´znamne´.
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Obra´zek 7.5: Uka´zka zobrazen´ı pomoc´ı PET/CT. Vy´sledny´ obraz (C) se skla´da´ z tomogra-
ficke´ho rˇezu z CT (A) a scintigraficke´ho PET obrazu (B)
Obra´zek 7.6: Uka´zka 3D zobrazen´ı dutiny brˇiˇsn´ı s na´dorem v tracˇn´ıku, z´ıska´no metodou
PET/CT [21]
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Kapitola 8
Vyuzˇit´ı zobrazovac´ıch metod
v biomechanice
Pro rˇesˇen´ı slozˇity´ch vy´pocˇtovy´ch u´loh v biomechanice jsou d˚ulezˇita´ vstupn´ı data. U nej-
starsˇ´ı metody – plana´rn´ı sciagrafie se spokoj´ıme pouze se sumacˇn´ım 2D obrazem, ktery´ kdyzˇ
je nasn´ıma´n ve v´ıce rovina´ch, mu˚zˇe poskytnout za´kladn´ı prˇedstavu o prˇiblizˇny´ch tvarech
objektu. Objevily se pokusy o vytvorˇen´ı 3D model˚u z teˇchto 2D dat, avsˇak vy´sledky se podo-
baly realiteˇ jen vzda´leneˇ. Revoluce v 3D zobrazen´ı, at’ uzˇ pomoc´ı CT, MRI nebo ultrazvuku,
podstatneˇ rozsˇ´ıˇrila pole p˚usobnosti biomechaniky. S pomoc´ı kvalitn´ıch 3D dat a vy´konny´ch
pocˇ´ıtacˇ˚u jsme schopni vygenerovat 3D modely jednotlivy´ch cˇa´sti pacientova teˇla. Tyto pro-
storove´ modely pak maj´ı vlastnosti jako jejich rea´lne´ prˇedlohy a lze na nich prova´deˇt vesˇkere´
vy´pocˇtove´ operace. Mu˚zˇeme je virtua´lneˇ spojit naprˇ. s endoprote´zou a s vyuzˇit´ım sofistiko-
vane´ho softwaru simulovat rea´lne´ chova´n´ı takove´to sestavy. Na´vrh modelu umeˇle´ho srdce
mu˚zˇe by´t proveden z dat z´ıskany´ch magnetickou rezonanc´ı a duplexn´ım ultrazvukem. MRI
na´m poskytne u´daje o tvaru, strukturˇe a pohybu srdce a duplexn´ı ultrazvuk doda´ u´daje
o rychlosti a smeˇru proudeˇn´ı krve.
Obra´zek 8.1: A) Model z´ıskany´ z CT B) Model vytvorˇeny´ pomoc´ı metody konecˇny´ch prvk˚u
[23]
Da´le se mu˚zˇeme setkat s tzv. 3D tiskem (tzv. Rapid protyping), pomoc´ı ktere´ho jsme
schopni vytvorˇit rea´lny´ trojrozmeˇrny´ model z plastu nebo sa´dry. Cˇasto je prezentova´n, zˇe
slouzˇ´ı k rychle´mu a levne´mu testova´n´ı biomechanicky´ch syste´mu˚, avsˇak v praxi je vyuzˇ´ıva´n
jen ma´lokdy. Naopak velmi vhodny´ je k tvorbeˇ edukacˇn´ıch pomu˚cek k vy´uce medic´ıny cˇi
biomechaniky. Uzˇitecˇny´ mu˚zˇe by´t i jako prostrˇedek pro zlepsˇen´ı komunikace mezi doktorem
a technikem.
42
Obra´zek 8.2: Uka´zka edukacˇn´ıch 3D model˚u [40]
Jako prˇ´ıklad pouzˇit´ı 3D biomechanicky´ch model˚u praxi lze uve´st naprˇ. rekonstrukci
fraktury lebky, kdy je pacientova lebka nasn´ıma´na pomoc´ı CT, na´sledneˇ je vytvorˇen jej´ı
prostorovy´ model a s pomoc´ı symetrie cˇi podobnosti k lebka´m z archivu je vytvorˇen 3D
model lebecˇn´ı ”za´platy ”. Ten se pote´ pomoc´ı 3D tisku vytiskne a je implantova´n pacientovi.
Ve stomatologii jsou pro transplantaci zub˚u pouzˇ´ıva´ny jejich 3D modely, ktere´ slouzˇ´ı prˇed
samotny´m za´krokem jako prˇedloha k vytvorˇen´ı zubn´ıho l˚uzˇka.
Obra´zek 8.3: Uka´zka tvorby 3D model˚u za´plat lebky [4]
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Kapitola 9
Za´veˇr
Objev a rozvoj zobrazovac´ıch metod znamenal revoluci jak ve sveˇteˇ medic´ıny, tak ve
sveˇteˇ biomechaniky. Le´karˇi, odka´za´ni prˇi le´cˇbeˇ poraneˇn´ı a nemoc´ı pouze na sve´ smysly
a instinkty, mohli najednou d´ıky zobrazovac´ım metoda´m neinvazivneˇ nahle´dnout prˇ´ımo
do teˇla pacienta, a tak stanovit prˇesnou diagno´zu. I pro biomechaniku byl tento rozvoj
kl´ıcˇovy´. Srovna´me-li kostru v´ıce lid´ı, zjist´ıme, zˇe se liˇs´ı v tvaru, pevnosti nebo hustoteˇ, cozˇ
ma´ pro rˇesˇen´ı biomechanicky´ch u´loh za´sadn´ı vy´znam. Vstupn´ı parametry z´ıskane´ pomoc´ı
plana´rn´ıho RTG prˇ´ıstroje mohly slouzˇit pouze k rˇesˇen´ı rovinny´ch u´loh. V praxi se vsˇak
vyzˇaduje rˇesˇen´ı trojrozmeˇrne´, cozˇ nutilo biomechaniky vytva´rˇet modely pouze prˇiblizˇne´,
slozˇene´ z elementa´rn´ıch geometricky´ch tvar˚u. Velke´ nadeˇje byly vkla´da´ny do novy´ch typ˚u
zobrazovac´ıch metod, jako byla pocˇ´ıtacˇova´ tomografie, magneticka´ rezonance, ultrazvuk cˇi
nuklea´rn´ı medic´ına. Ty zacˇaly nab´ırat na vy´znamu v 70-ty´ch letech minule´ho stolet´ı, a to
d´ıky neuveˇrˇitelne´mu rozvoji vy´pocˇetn´ı techniky. Z pocˇa´tku byly zobrazovac´ı prˇ´ıstroje urcˇene´
prima´rneˇ pro potrˇeby le´karˇ˚u. Vy´stupn´ı data totizˇ byla chra´neˇna jednotlivy´mi vy´robci, takzˇe
jake´koli jejich dalˇs´ı zpracova´n´ı kromeˇ zobrazen´ı nebylo mozˇne´. Azˇ v roce 1985 byl na kon-
ferenci americky´ch radiolog˚u ustanoven mezina´rodn´ı univerza´ln´ı standart – DICOM, ktery´
konecˇneˇ otevrˇel biomechanice dverˇe do trojrozmeˇrne´ho sveˇta. Na za´kladeˇ teˇchto kl´ıcˇovy´ch
vstupn´ıch dat jsme v soucˇasnosti schopni vytvorˇit 3D modely, s jejichzˇ pomoc´ı mu˚zˇeme
spocˇ´ıtat a navrhnout naprˇ. endoprote´zy, exoprote´zy, umeˇla´ srdce, kostn´ı implanta´ty, zubn´ı
na´hrady atd. Nejvyuzˇ´ıvaneˇjˇs´ı prˇ´ıstroj pro potrˇeby biomechaniky je bezesporu pocˇ´ıtacˇovy´
tomograf (CT), ktery´ na´m doka´zˇe poskytnout velmi snadno kvalitn´ı informace o skeletu
pacienta. Tyte´zˇ informace bychom mohli z´ıskat i z MR tomografu, avsˇak pro jeho na´kladny´
provoz a dlouhe´ vysˇetrˇen´ı se pouzˇ´ıva´ prˇedevsˇ´ım k zobrazen´ı meˇkky´ch tka´n´ı, prˇedevsˇ´ım
mozku, svalstva cˇi jednotlivy´ch orga´n˚u. S nejveˇtsˇ´ım vyuzˇit´ım ultrazvuku jako zobrazovac´ı
metody se bezesporu setka´me v gynekologii, kde je pouzˇ´ıva´n k zobrazen´ı lidske´ho plodu.
Pro biomechaniku je ultrazvuk prˇ´ınosem d´ıky vyuzˇit´ı Dopplerovske´ metody, kdy mu˚zˇeme
zmeˇrˇit naprˇ´ıklad pr˚utok krve v ce´va´ch. Nejveˇtsˇ´ı uplatneˇn´ı nuklea´rn´ı medic´ıny je v le´karˇstv´ı,
kde se ji vyuzˇ´ıva´ pro zobrazen´ı zejme´na na´dor˚u a degenerativn´ıch zmeˇn metabolismu. Pro
biomechaniku takovy´ prˇ´ınos nema´.
Zobrazovac´ı metody jsou uzˇ dnes neoddiskutovatelnou soucˇa´st´ı modern´ı medic´ıny a bi-
omechaniky. Rocˇneˇ je provedeno na cele´m sveˇteˇ v´ıce jak 93 milion˚u CT vysˇetrˇen´ı a 60 mil
MRI vysˇetrˇen´ı, cozˇ sveˇdcˇ´ı o jejich vy´znamu. V soucˇasnosti se jednotlive´ metody nada´le
vyv´ıjej´ı, prˇina´sˇej´ı na´m sta´le dokonalejˇs´ı obrazy a prˇesneˇjˇs´ı data, zkracuj´ı se doby vysˇetrˇen´ı
a zvysˇuje se komfort pacient˚u.
44
Literatura
[1] Biophysical Profile and Color Doppler ultrasound in the high risk pregnancy
[Online], c2006, [citova´no 2008-05-13]. Dostupne´ z
<http://www.obgyn.net/english/-
pubs/features/presentations/afzali01/bpp.ppt>.
[2] Computer Tomography: Encyclopedia II - Computed Tomografy - History
[Online], c2002-2008, [citova´no 2008-05-02]. Dostupne´ z
<http://www.experiencefestival.com/a/-
Computed tomography - History/id/621283>.
[3] Le´karˇstv´ı: Z historie RTG [Online], [citova´no 2008-04-22]. Dostupne´ z
<http://neviditelnypes.lidovky.cz/p veda.asp?c=A070402 113424 p veda wag>.
[4] 3Dim Laboratory s.r.o. [Online], c2007, [citova´no 2008-05-19]. Dostupne´ z
<http://www.3dim-laboratory.cz/cs/products.html>.
[5] Axiom Aristos FX plus [Online], c2002-2008, [citova´no 2008-05-15]. Dostupne´ z
<http://sux.cz/60d>.
[6] Computed Tomography - Wikipedia, the free encyclopedia [Online], c2008, [citova´no
2008-05-10]. Dostupne´ z <http://en.wikipedia.org/wiki/Computed tomography>.
[7] Computed Tomomography [Online], c2007, [citova´no 2008-04-27]. Dostupne´ z
<http://www.gypy.sk/zoe/www%20full%20version%2027/pok1/symularor.htm>.
[8] EMRFonline - FAQs - History of MRI [Online], c2007, [citova´no 2008-05-03].
Dostupne´ z <http://www.emrf.org/Newhtm>.
[9] Cˇeska´ spolecˇnost nuklea´rn´ı medic´ıny [Online], c2007, [citova´no 2008-05-19]. Dostupne´
z <http://www.csnm.cz/6/Co-je-nuklearni-medicina- 2.aspx>.
[10] Funkcˇn´ı magneticka´ rezonance / fMRI Brno [Online], c2004, [citova´no 2008-05-06].
Dostupne´ z <http://fmri.mchmi.com/main index.php?strana=13>.
[11] GE Healthcare - Product Technoloty - PET and Nuclear medicine [Online], c2007,
[citova´no 2008-05-19]. Dostupne´ z
<http://www.gehealthcare.com/euen/fun img/products/pet ct imaging/-
products/discovery-ste-3d-product-tour.html>.
[12] Historie RTG - W.C.Ro¨ntgen [Online], [citova´no 2008-04-22]. Dostupne´ z
<http://www.rentgen.eu/prilohy/4/uvod princip 001.mht>.
45
[13] History and Background of Nuclear Medicine [Online], c2008, [citova´no 2008-05-18].
Dostupne´ z
<http://www.swsahs.nsw.gov.au/healthser/liv/nucmed/History.asp>.
[14] History of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Part 1 [Online], c2007, [citova´no
2008-05-10]. Dostupne´ z <http://www.ob-ultrasound.net/history1.html>.
[15] History of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Part 3 [Online], c2007, [citova´no
2008-05-10]. Dostupne´ z <http://www.ob-ultrasound.net/history3.html>.
[16] Hospimed - nejnoveˇjˇs´ı sˇpicˇkovy´ UZ prˇ´ıstroj posledn´ı generace rˇady Alpha [Online],
c2008, [citova´no 2008-05-12]. Dostupne´ z
<http://www.hospimed.cz/medicina/produkty/aloka/alpha-10.html>.
[17] Howstuffworks ”MRI magnet” [Online], c2007, [citova´no 2008-05-05]. Dostupne´ z
<http://health.howstuffworks.com/mri4.htm>.
[18] Image: Doppler effect - two police cars [Online], c2007, [citova´no 2008-05-11].
Dostupne´ z <http://en.wikipedia.org/wiki/-
Image:Doppler-effect-two-police-cars-diagram.png>.
[19] Magnetic rezonance Technology IP - MRI Coils [Online], c2003, [citova´no
2008-05-05]. Dostupne´ z <http://www.mr-tip.com/serv1.php?type=co>.
[20] MAGNETOM Verio 3T [Online], c2002-2008, [citova´no 2008-05-06]. Dostupne´ z
<http://sux.cz/74d>.
[21] PET and SPECT The Future Is Bright for Nuclear Medicine [Online], c2007,
[citova´no 2008-05-19]. Dostupne´ z
<http://www.medicalimagingmag.com/issues/articles/2005-06 01.asp>.
[22] Rentgenove´ za´rˇen´ı - fyzika´ln´ı podstata [Online], [citova´no 2008-05-13]. Dostupne´ z
<http://www.cez.cz/edee/content/microsites/rtg/k21.htm>.
[23] Research [Online], c2007, [citova´no 2008-05-19]. Dostupne´ z
<http://ls7-www.cs.uni-dortmund.de/ wawro/research.html>.
[24] SOMATOM Definition [Online], c2002-2008, [citova´no 2008-04-27]. Dostupne´ z
<http://sux.cz/f2f>.
[25] SOMATOM Definition Technical [Online], c2002-2008, [citova´no 2008-05-02].
Dostupne´ z <http://www.medical.siemens.com/webapp/wcs/stores/-
servlet/ProductDisplay q catalogId e -1 a catTree e 100010,1007660,-
12752,1008408*4222936910 a langId e -1 a productId e 168189 a storeId e-
10001 a view e 38.htm>.
[26] SOMATOM Emotive images [Online], c2002-2008, [citova´no 2008-04-27]. Dostupne´ z
<http://sux.cz/60f>.
[27] Stra´nky o ultrazvuku [Online], c2007, [citova´no 2008-05-01]. Dostupne´ z
<http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/>.
[28] Stra´nky o ultrazvuku [Online], c2007, [citova´no 2008-05-10]. Dostupne´ z
<http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/prilohy/1/Fyzikalni principy uz.pdf>.
46
[29] Stra´nky o ultrazvuku [Online], c2007, [citova´no 2008-05-10]. Dostupne´ z
<http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/prilohy/2/aplikace dopplerova jevu.pdf>.
[30] The History of Magnetic Resonance Imaging (page 1) [Online], [citova´no
2008-05-03]. Dostupne´ z
<http://www.isbe.man.ac.uk/personal/dellard/dje/history mri/historymri.htm>.
[31] The History of Magnetic Resonance Imaging (page 2) [Online], [citova´no
2008-05-03]. Dostupne´ z <http://www.isbe.man.ac.uk/personal/-
dellard/dje/history mri/history20mri2.htm>.
[32] The History of Nuclear Medicin [Online], [citova´no 2008-05-18]. Dostupne´ z
<http://www.chm.bris.ac.uk/webprojects2002/wrigglesworth/history.htm>.
[33] Ultrasound Jobs Stat [Online], [citova´no 2008-05-21]. Dostupne´ z
<http://www.ultrasoundjobsstat.com/4.html>.
[34] Vancouver Baby Cost: 3D Ultrasound and Newborn Baby [Online], c2005, [citova´no
2008-05-19]. Dostupne´ z
<http://vancouver.babycost.com/2005/12/3d-ultrasound-and-newborn-baby.htm>.
[35] Wikipedia: Zobrazovanie magnetickou rezonanciou [Online], c2007, [citova´no
2008-05-06]. Dostupne´ z
<http://sk.wikipedia.org/wiki/Zobrazovanie magnetickou rezonanciou>.
[36] Wilhelm Conrad Ro¨ntgen - bibliography [Online], c2008, [citova´no 2008-04-19].
Dostupne´ z <http://nobelprize.org/nobel prizes/physics/laureates/-
1901/rontgen-bio.html>.
[37] W.Rontgen s jeho prvn´ım RTG sn´ımkem [Online], [citova´no 2008-04-27]. Dostupne´ z
<http://www.calstatela.edu/faculty/kaniol/f2000 lect nuclphys/-
lect1/roentgen.htm>.
[38] CˇECH Evzˇen, a spol. Ultrazvuk v le´karˇske´ diagnostice a terapii. Avicenum,
zdravotnicke´ nakladatelstv´ı, Praha, 1982. ISBN 08-085-82.
[39] KONVICˇKOVA´, Svatava. Biomechanika cˇloveˇka, Svaloveˇ kostern´ı syste´m 1.d´ıl.
nakladatelstv´ı CˇVUT, 2006. ISBN 80-01-03424-0.
[40] Toma´sˇ NIKL. Vy´uka pomoc´ı 3Dmodel˚u [Online], c2007, [citova´no 2008-05-19].
Dostupne´ z
<http://www.mefanet.cz/obr/File/download/nikl-tomas-prezentace.pdf>.
[41] SLOBODNI´KOVA´, Jana, VETERA´NY, Ladislav. Za´klady biofyziky ra´diologie a
radiodiagnosticke´ meto´dy. Trencˇ´ın, 2005. ISBN 80-80-75-045-9.
[42] ULLMANN, Vojteˇch. Detekce a aplikace ionizuj´ıc´ıho za´rˇen´ı [Online], [citova´no
2008-04-23]. Dostupne´ z
<http://www.sweb.cz/AstroNuklFyzika/JadRadMetody.htm>.
[43] ULLMANN, Vojteˇch. Nuklea´rn´ı medic´ına [Online], [citova´no 2008-05-19]. Dostupne´
z <http://www.sweb.cz/AstroNuklFyzika/CoJeNuklMed.htm>.
47
[44] ULLMANN, Vojteˇch. Radioisotopova´ scintigrafie [Online], [citova´no 2008-05-19].
Dostupne´ z <http://www.sweb.cz/AstroNuklFyzika/Scintigrafie.htm>.
[45] ZUNA, Ivan, POUSˇEK Lubomı´r. U´vod do zobrazovac´ıch metod v le´karˇske´
diagnostice. nakladatelstv´ı CˇVUT, 2002. ISBN 80-01-02152-1.
48
